                                                         



 Grodzisk Wlkp., dnia ......................... 2025 r.
Podanie do Liceum Ogólnokształcącego im. Juliusza Słowackiego 
w Grodzisku Wielkopolskim
1. Dane osobowe ucznia:

Imię (imiona) i nazwisko: ................................................................................................................................................
Imiona i nazwiska  rodziców/prawnych opiekunów: .....................................................................................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: ................................................................... obywatelstwo .............................................

PESEL   
Adres: ul. ................................................................................................................................................................................

kod .................................. miejscowość .........................................................gmina     ..................................................

Telefon:  ucznia................................................................     
Telefon  rodziców/ prawnych opiekunów*   matka  ...................................... ojciec.................................
E-mail:   ucznia................................................................      

E-mail rodziców / prawnych opiekunów* (konieczny do dostępu do dziennika elektronicznego)

matka ...........................................................  ojciec ........................................................................

Ukończona Szkoła Podstawowa .........................................................................................................................................
Dyrektor

Liceum Ogólnokształcącego im. J. Słowackiego w Grodzisku Wlkp.
2. Proszę o przyjęcie mnie do Liceum Ogólnokształcącego im. J. Słowackiego w Grodzisku Wlkp.
    na rok szkolny 2025/2026, do klasy :

	KLASA
	ROZSZERZENIE
	WYBÓR *

	Ia prawniczo-dziennikarska
	historia, język polski
	

	
	historia, wiedza o społeczeństwie
	

	Ib turystyczno-ekonomiczna
	geografia, matematyka
	

	
	geografia, język angielski
	

	Ic politechniczna
	matematyka, fizyka
	


	Id medyczna
	biologia, chemia
	

	Ie pedagogiczna
	biologia, język angielski
	











                             * zaznacz krzyżykiem
(uzasadnienie prośby o przyjęcie – nieobowiązkowe)

..........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................
Załączniki:**
2 zdjęcia, świadectwa, zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty,  karta zdrowia, zgoda na przetwarzanie danych osobowych dyplomy, oświadczenie rodziców o ukończeniu szkoły za granicą,  zaświadczenia o sukcesach w konkursach, olimpiadach, zawodach (jeżeli sukcesy te nie zostały udokumentowane na świadectwie).
Załączam: (zaznacz właściwe)
	
	Załączam orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez komisję  lekarską

	
	Załączam orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

	
	Załączam opinie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

	
	Oświadczam , że moje dziecko jest zdrowe i nie posiada w/w orzeczeń

	
	Załączam wyrok sądu w sprawie ograniczenia praw rodzicielskich

	
	Załączam zaświadczenie o stanie zdrowia 


Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym

 …………………………………




.........................................

 podpis kandydata






podpis rodzica/opiekuna prawnego
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojej córki / mojego syna  w celach rekrutacji, zgodnie 
z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z dnia 24 maja 2018 r., poz. 1000).
 .....…………………………………










podpis rodzica / prawnego opiekuna

*) Jeżeli któryś z rodziców jest pozbawiony władzy rodzicielskiej, proszę dołączyć wyrok sądu w tej sprawie
**)  podkreśl właściwe
Załącznik nr 7a do Polityka Bezpieczeństwa Danych Osobowych Szkoły

Imię i nazwisko ucznia: ...........................................................................................klasa: ..........

ZGODA NA WYKORZYSTANIE DANYCH OSOBOWYCH
	Na przetwarzanie w celach dydaktycznych Liceum Ogólnokształcące im. Juliusza Słowackiego w Grodzisku Wlkp. niżej wymienionych moich danych osobowych (uczeń)*/ danych osobowych mojego dziecka*, w zakresie:

· przekazywania danych osobowych ucznia (imię, nazwisko, klasa, numeru pesel ucznia)  organizatorom wycieczek szkolnych oraz ubezpieczycielom w celu dodatkowego ubezpieczenia ucznia na czas wycieczki;

· udostępniania imienia, nazwiska ucznia, klasy innym szkołom, instytucjom, podmiotom, stowarzyszeniom w celu uczestnictwa ucznia w konkursach, olimpiadach itp.


	WYRAŻAM ZGODĘ



	
	TAK 

NIE

	Słowackiego w Grodzisku Wlkp. moich danych osobowych (uczeń)* / danych osobowych mojego dziecka* (imię, nazwisko, klasa),  w celu i zakresie niezbędnym do realizacji działań informacyjnych i promocyjnych, w tym umieszczania moich danych osobowych: 

· na stronie internetowej Szkoły; 

· na profilach internetowych Szkoły (np. Facebook oraz innych); 

· w materiałach prasowych, np. w gazetach, w telewizji;

· w materiałach informacyjnych i promocyjnych przekazywanych przez Szkołę innym osobom.
	WYRAŻAM ZGODĘ

	
	TAK

NIE

	Na przetwarzanie przez Liceum Ogólnokształcące im. Juliusza Słowackiego 
w Grodzisku Wlkp. moich danych osobowych (uczeń)*/ danych osobowych mojego dziecka* 
w postaci wizerunku, uwidocznionych w szczególności na zdjęciach i w materiałach filmowych,  zarejestrowanego podczas zajęć i uroczystości szkolnych oraz uczestnictwa w programach, projektach, zawodach, konkursach i innych uroczystościach organizowanych przez  Szkołę 
w celu i zakresie niezbędnym do realizacji działań informacyjnych i promocyjnych w przestrzeni publicznej i w mediach, poprzez publikację mojego wizerunku:

· na stronie internetowej Szkoły; 

· na profilach internetowych Szkoły (np. Facebook); 

· w materiałach prasowych, np. w gazetach, w telewizji;

· w materiałach informacyjnych i promocyjnych przekazywanych przez Szkołę innym osobom.
	WYRAŻAM ZGODĘ



	
	TAK

NIE


Jednocześnie Dyrektor Szkoły informuję Panią/Pana, iż ma Pani/Pan prawo w dowolnym momencie wycofać niniejsze  zgody. Wycofanie zgody wymaga przez Panią / Pana ponownego (z podaniem  daty) wypełnienia niniejszego dokumentu. Wyrażona przez osobę sprawującą władzę rodzicielską lub opiekę na dzieckiem zgoda na przetwarzanie danych osobowych obowiązuję do czasu ukończenia nauki ucznia w Szkole - do ukończenia 16 lat przez ucznia.








     ……………………………………………….

                                            Czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę 

                                                                                                                        (rodzica lub opiekuna prawnego lub ucznia pełnoletniego

klauzula informacyjna znajduje się na stronie internetowej Liceum - 
zakładka RODO

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest

Liceum Ogólnokształcące im. Juliusza Słowackiego w Grodzisku Wlkp. z siedzibą: ul. 3 Maja 7, 62-065 Grodzisk Wlkp.

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
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