_ Zespot Szkot dla Dorostych ,,Sukces™
LICEUM OGOLNOKSZTALCACE DLA DOROSLYCH ,,SUKCES”
63-100 SREM, UL. WYSZYNSKIEGO 11

Srem, dnia........ovveveeenennnnn,
Do Dyrektora
Liceum Ogélnoksztalcacego dla Dorostych
»Sukces”
PODANIE

Uprzejmie proszg o przyjecie mnie do Liceum Ogolnoksztatcacego dla Dorostych ,,.Sukces” z siedziba w 63-

100 Srem, ul. Wyszynskiego 11, na rok szkolny ............................. , semestr ............. .

(czytelny podpis osoby sktadajacej podanie)
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UKONCZONA SZKOELA: OSMIOLETNIA PODSTAWOWA, GIMNAZJUM LUB ZASADNICZA
SZKOLA ZAWODOWA

[typ: EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE .
mazwa: | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] ] ] P PP TTTTTT]]

‘miejscowoéé: ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ ‘rokukoﬁczenia:
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| data wystawienia $wiadectwa ukoficzenia szkoly: BN
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‘ nr §wiadectwa ukonczenia szkoty: | | ‘ ‘ | |
Prawdziwosé powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem:

(czytelny podpis osoby sktadajacej podanie)




OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany ...........ceiiiiiiiiiiiiiiii , oSwiadczam, ze jestem osobag pelnoletnig na dzien
sktadania podania.

(czytelny podpis osoby sktadajacej podanie)

NOTATKA SLUZBOWA OSOBY PRZYJMUJACEJ PODANIE
1. Okazano mi do wygladu dowdd osobisty ubiegajacej si¢ o przyjecie do szkoty. Z tresci okazanego
dokumentu wynika potwierdzenie stanu opisanego w o$wiadczeniu, tj. o pelnoletnio$ci osoby
sktadajacej o§wiadczenie.

2. Okazano mi do wygladu $wiadectwo ukonczenia szkoty osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do szkoty.
Z tresci okazanego dokumentu wynika potwierdzenie stanu opisanego w o$wiadczeniu,
tj. o ukonczeniu szkoty.

(czytelny podpis osoby przyjmujacej podanie)

Oswiadczenie w zakresie zgody

na przetwarzanie danych osobowych przez Administratora, ktéorym jest Zesp6t Szkoét dla Dorostych
,Sukces” - Liceum Ogélnoksztatcace dla Dorostych ,,Sukces” 63-100 Srem, ul. Wyszynskiego 11

w zakresie: mojego numeru telefonu .........................

dla celéw: utatwienia kontaktu i przekazywania informacji

U Wyrazam zgode [ Nie wyrazam zgody

w zakresie wykorzystania i rozpowszechniania: mojego wizerunku

U Wyrazam zgode [ Nie wyrazam zgody

zarejestrowanego: podczas uczestnictwa w wycieczkach 1 wyjazdach szkolnych, programach, projektach,
zawodach, konkursach i1 innych uroczystosciach organizowanych przez Administratora lub podmioty
wspotpracujace z Administratorem

w formie: fotografii i materiatow filmowych poprzez publikacje wizerunku:
U na stronie internetowej Administratora;
U na Facebooku;

U w materialach informacyjnych i promocyjnych przekazywanych przez Administratora innym
osobom, tj. w prasie, na bilbordach

dla celéw: informacyjnych i promocyjnych Administratora, w szczegdlnosci budowania pozytywnego
wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach. Rozpowszechnienie wizerunku jest
nieodplatne.

Powyzsze zgody zostaly zebrane zgodnie z przepisami:
— rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i1 w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie



danych) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016 r., Nr 119, s. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2), w
skrécie : ,,RODO”;

— ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych;

— ustawy z dnia 4.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Oswiadczam, ze:
— mam $wiadomos¢, iz wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne;
— mam $wiadomos¢, iz zgoda moze by¢ cofnieta w kazdym czasie;
— zapoznatam/-em si¢ z trescig klauzuli informacyjnej. Przedmiotowe informacje sg dla mnie zrozumiate.

data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

CZESC PRZEZNACZONA DLA OSOB POSIADAJACYCH ORZECZENIE O STOPNIU
NIEPEENOSPRAWNOSCI

Os$wiadczenie
w zakresie zgody na przetwarzanie danych osobowych

U Wyrazam zgode U Nie wyrazam zgody

na przetwarzanie danych osobowych przez Administratora, ktorym jest Zesp6t Szkoét dla Dorostych
,Sukces” - Liceum Ogélnoksztatcace dla Dorostych ,,Sukces” 63-100 Srem, ul. Wyszynskiego 11

w zakresie: stopnia mojej niepetnosprawnosci
prosze podac stopien niepelnosprawnosci:
4 lekki
U umiarkowany

U znaczny
dla celow: odpowiedniego przygotowania egzaminu maturalnego
zgodnie z przepisami :

— rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016 r., Nr 119, s. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2), w
skrécie: ,,RODO;

— ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).

Oswiadczam, ze:
— mam $§wiadomos¢, iz wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne;
— mam $wiadomos¢, iz zgoda moze by¢ cofnieta w kazdym czasie;
— zapoznalam/-em si¢ z treScig klauzuli informacyjnej. Przedmiotowe informacje sa dla mnie zrozumiate.

data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



