

II Prywatne Liceum Ogólnokształcące w Kętrzynie (4 – letnie – po SP)
Ul. A. Asnyka 8 ;11-400 Kętrzyn ; Tel/fax 89 751 05 45
WWW.prywgim.pl       Email:sekretariat@prywgim.pl

[bookmark: _GoBack]Kętrzyn ………………….
……………………………
(Nazwisko i imiona kandydata)       
PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY
Proszę o przyjęcie mnie do II Prywatnego Liceum Ogólnokształcącego  w  Kętrzynie
……………………………….                           …………………………
Języki obce
DANE O UCZNIU
Data i miejsce urodzenia…………………………………………
PESEL……………………………
Imiona rodziców/opiekunów i nazwisko panieńskie matki…………………
……………………………………………………………………………….
Adres zameldowania…………………………………………………………
Adres do korespondencji……………………………………………………..
Telefony kontaktowe…………………………………………………………
 INFORMACJA O PRAWNYCH OPIEKUNACH UCZNIA
Zawód i miejsce pracy ojca/opiekuna ……………………………………………
………………………………………telefon…………………………………….
Zawód i miejsce pracy matki/opiekuna …………………………….……………
………………………………………telefon…………………………………….
e-mail do dziennika elektronicznego:………………………………………….
Podpis ………..………….. 
(Informacje o RODO na drugiej stronie)
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

1. Dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku z przepisami Prawa oświatowego (Dz.U. 2018 poz. 996 ze zm.), w tym w szczególności Rozporządzenia MEN z dnia 25 sierpnia 2017 r. (Dz.U. 2017 poz. 1646).
2. Dane będą przetwarzane w celu realizacji rekrutacji ucznia do szkoły i wykorzystane jedynie w tym okresie i w tym celu.
3. Administratorem Państwa danych osobowych jest Organ Prowadzący Szkołę - Marek Władyka.
	

Data: _____________________		
		
				_____________________________________________
				          (podpis rodziców/ prawnych opiekunów)



  

