ul. Zwirki i Wigury 2
62-065 Grodzisk WIikp.

tel. (61) 44 40 137, 44 45 401, 44 45 200,
www.ckdgrodzisk.pl
poczta@ckdgrodzisk.pl

( miejscowosé, data )

KARTA ZGLOSZENIOWA 2023/2024
0 przyjecie do Liceum Ogolnoksztalcacego dla Dorostych, Szkoly Policealnej

Dane osobowe Shuchacza:
1o IMIONA T INAZWISKO. ...t e
2. Dataimiejsce Urodzenia..........oovvvriiriinieiiiniiaieeiieaneenennnn.
3. ODYWALCIStWO. ...ttt
4. Numer PESEL. ...
5. Imiona i nazwiska rodzicow/ prawnych opiekunow
(DOTYCZY SLUCHACZA NIEPELNOLETNIEGO):

INATKA. ..ot
0 153 (S
6. Miejsce zamieszkania STUChACZA. ... ... ..o i
(ulica, nr domu/ nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢ )
POWIAL ..o COIMINA. .o ,

7. Adresy zamieszkania rodzicow / prawnych opiekunow

(DOTYCZY SLUCHACZA NIEPELNOLETNIEGO):

0163 P
8. Numer Kontaktowy STUChaCZa ...........oiiii e
9. Numer kontaktowy rodzicOw/ prawnych opiekuUnOW ...........c.ccoiiiiiiiiiiiiiiii e,
(DOTYCZY SLUCHACZA NIEPELNOLETNIEGO )

10. AAres e-Mail STUCRACZA . ... e

11. Adres e-mail rodzicow/ prawnych OpieKUNOW ...........oeiniiniitit it e e eaeeaans
(DOTYCZY SLUCHACZA NIEPELNOLETNIEGO )


http://www.ckdgrodzisk.pl/

12. Niniejszym deklaruj¢ ch¢¢ podjecia nauki w /wilasciwe zakresli¢ ,, X/

Liceum Ogolnoksztalcacym dla Dorostych :

Dla absolwent ZSZ, Branzowej Szkoty I Stopnia
(3lata)

Dla absolwent Gimnazjum, 8-letniej Szkoty
Podstawowej ( 4 lata )

Szkole Policealnej :

Technik ustug kosmetycznych ( 2 lata )

Technik administracji ( 2 lata)

Technik bhp ( 1,5 roku )

Wybor Jezvka obcego
Angielski

Niemiecki

13. Jezeli z braku kandydatow na wybrany kierunek nie zostanie utworzona klasa podana wyzej, proszg o
przyjecie mnie na Kierunek ..o

(DOTYCZY SLUCHACZY SZKOLY POLICEALNEJ)

14. O szkole dowiedziatam si¢ / dowiedziatem si¢ z /wlasciwe zakreslic ,, X/

Informacji na stronie internetowej Szkoty
www.ckdgrodzisk.pl
Informacji na portalu spoteczno$ciowym ,, Facebook

(Wymienic zréodta ? )

Zalaczniki:
1. 3 fotografie.
2. Oryginat $wiadectwa ukonczenia szkoty nizszego szczebla.
3. Dowdd osobisty — do wgladu.
4. Optata wpisowa 100 zt ( jednorazowa ).
5. Zaswiadczenie lekarskie zawierajgce orzeczenie o braku przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania
zawodu. ( dotyczy szkoty policealnej- w zawodzie technik ustug kosmetycznych).
6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Sekretariat Szkoly ( p. 102- I pietro )

Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze podane w Karcie Zgloszeniowej dane sg zgodne

z aktualnym stanem faktycznym.

( podpis matki lub prawnego opiekuna) ( podpis ojca lub prawnego opiekuna ) ( podpis kandydata )
DOTYCZY SLUCHACZA NIEPELNOLETIEGO DOTYCZY SLUCHACZA NIEPELNOLETIEGO



(pieczeé Administratora)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH SEUCHACZA

(imig¢ i nazwisko Stuchacza)

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych, tzw. RODO), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym
rozpowszechniania, przez Administratora:

Rekrutacja do szkoty (zakres przetwarzanych danych: imiona, nazwisko, data i
miejsce urodzenia, obywatelstwo, PESEL, imiona i nazwiska rodzicéw, adres
zamieszkania, adres zamieszkania rodzicow, numer telefonu, numer telefonu
rodzica, wizerunek, adres e-mail rodzica, adres e-mail )

Prowadzenie strony internetowej Administratora/Facebooka (zakres
przetwarzanych danych: imig, nazwisko, wizerunek, klasa)

Dziatania promocyjne (prasa i inne media) (zakres przetwarzanych danych:
imie, nazwisko, klasa, wizerunek)

Udziat w konkursach, imprezach i innych wydarzeniach szkolnych i
publikowanie informacji o tych wydarzeniach (zakres przetwarzanych
danych: imig, nazwisko, klasa, wizerunek, miejsce zamieszkania, numer
telefonu, adres e-mail)

Prowadzenie tablic i gablot informacyjnych (imi¢ i nazwisko, klasa,
wizerunek)

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ z trescia klauzuli obowigzku informacyjnego umieszczonej na stronie
internetowej Administratora lub w siedzibie Administratora, w tym z informacjg o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie
dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania. Ponadto Administrator poinformowat mnie, ze:

* niniejsza zgoda moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie poprzez ztozenie o$wiadczenia w tej samej formie, w jakiej zgoda zostata
wyrazona. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem,

*  dane osobowe przetwarzane na podstawie niniejszej zgody nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna/ petnoletniego Stuchacza)



