zdjecie

KWESTIONARIUSZ KANDYDATA
DO LICEUM SZTUK PLASTYCZNYCH

3. Data Urodzenia........ccoeeeriiiiieeiiiiiie e MIEJSCE UFOUZENIA. . .eeeiieiieiiee ittt
4. ObywatelStWo: .......cccooeiiiiiiieiie e NrPESEL: 1 I 1 11 @11 1 /1

Adres zamieszkania: kod ..........c..cccceene MIEJSCOWOSC..ccoeeeeeeiiiiiiiiiiiieeeee e Lo 1011 = o
O OO RRT P URPPPRR
tel. dO rOdZICOW. ........evviieiiiiiee e adres e-mail

5. Rodzice / Opiekunowie prawni:

Adres zamieszkania, jezeli rézni sig 0d adresu Kandydata: ...........cueeiiiiiiiiiiiiii e

6. Czy kandydat posiada orzeczenie lub opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej TAK |:| NIE |:|
7. Wybdr Il jezyka obceﬁ(j. angielski — obowigzkowy):
jezyk francuski jezyk wioski |:| jezyk niemiecki |:|

* W przypadku braku utworzenia grupy z wybranym przeze mnie jezykiem oswiadczam, ze jestem zainteresowanaly grupg z innym
jezykiem. Prosze wpisac cyfre w kratce wedtug kolejnosci wyboru.

8. Wybor rozszerzen (nalezy wybraé 1 rozszerzenie )*: Jjezyk polski |:| Jjezyk angielski |:|
matematyka biologia historia I:I WOSs I:I geografia I:I

9. Wybor specjalnosci:*
fotografiai film |:| techniki malarstwa |:| techniki graficzne |:| druk artystyczny |:|

projektowanie ubioru animacja komputerowa

* W przypadku braku miejsc w klasie z wybrang specjalnoscial/rozszerzeniem o$wiadczam, ze jestem zainteresowana/ny
przyjeciem na inng specjalnosé/rozszerzenie. Prosze wpisac cyfre w kratce wedtlug kolejnosci wyboru.

Gliwice, dnia .......ococeeiiiieee czytelny podpis kandydata ............ccccoociiiiiiiii
czytelny podpis rodzicOw (OPIEKUNOW).........oeuvuiiiiiiiiieecanes,

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie ze statutem Liceum Sztuk Plastycznych w Gliwicach szkota jest dysponentem
prac plastycznych powstatych w procesie dydaktycznym w szkole.

Gliwice, dnia .......cooovveeeiiiiiiieee e czytelny podpis kandydata ............ccccccoiiiiiiiiii

czytelny podpis rodzicOw (OPIEKUNOW).......c.oeiiiiiiiii i

Zalaczniki:
1. 2 fotografie
2. $wiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej
3. zaswiadczenie o wynikach egzaminu 6smoklasisty
4. orzeczenie lub opinia z poradni psychologiczno —pedagogicznej (jesli dotyczy)



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
w zwigzku z realizacjg obowiazku nauki dziecka
( szkoty Animator )

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. (Dz. Urz. UE 1.119 z 04.05.2016) informuje ze:

Administratorem Danych Osobowych jest Stowarzyszenie Animatorow Wszechstronnego
Rozwoju
Mtodziezy w Gliwicach, adres: 44-100 Gliwice, ul. Barlickiego 3

Kontakt z Administratorem Ochrony Danych - mail: sekretariat@halogen.org.pl , telefon:
+48 32 775 18 37

Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c, e, f
ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Prawa
Oswiatowego ( Dz. U. z 2017 poz. 59 z pézn. zm. ) i Ustawy o systemie oswiaty ( Dz. U. 1991
Nr 95 poz. 425 tj. Dz. U. 2017 poz. 2198 z pdzn. zm. ) w zakresie realizacji obowigzku nauki
dziecka niezbedne dla Administratora Danych Osobowych i wynikajgce z potrzeb ustawowych
koniecznych do realizacji procesu opiekunczo, wychowawczo dydaktycznego oraz z zawartej
umowy o nauke dziecka i nie bedg udostepniane innym odbiorcom.

Odbiorcami Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa jednak wytgcznie w zakresie
niezbednym do realizacji procesu opiekunczo, wychowawczo dydaktycznego .

Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe przechowywane bedg przez okres trwania umowy o
nauke dziecka oraz po zakohczeniu trwania umowy o nauke dziecka w celu wypehienia
obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze Danych Osobowych na czas zgodny z
obowigzujgcymi przepisami oraz Instrukcja Archiwalng obowigzujgcg w Stowarzyszeniu
Animatorow Wszechstronnego Rozwoju Mitodziezy w Gliwicach.

Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora Danych Osobowych dostepu do danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawie do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a takze prawie o do przenoszenia danych.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy ogolnego rozporzgadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 roku.

Podanie danych jest niezbedne do zawarcia umowy o nauke dziecka, w przypadku niepodania
danych niemozliwe jest zawarcie umowy.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego


mailto:sekretariat@halogen.org.pl

