Stawno, dnia ...................... 202....r.

Dyrektor

I Liceum Ogolnoksztalcacego
dla Dorostych

w Slawnie

WNIOSEK NIELETNIEGO KANDYDATA

o przyjecie do I Liceum Ogolnoksztatcacego dla Dorostych
w Zespole Szkot w Stawnie na rok szkolny 2026/2027

Prosze o przyjecie mnie na SemMeStr ...........coceiiiiiiiniiiiiannn w roku szkolnym 2026/2027 do®:
(wpisa¢ stownie numer semestru)

U1 klasy I Liceum Ogolnoksztalcacego dla Dorostych na podbudowie 8-letniej szkoty podstawowe;
U1l klasy I Liceum Ogolnoksztatcacego dla Dorostych na podbudowie szkoty branzowej I stopnia
.. klasy I Liceum Ogodlnoksztalcagcego dla Dorostych z uwagi na przerwanie nauki w szkole

ponadpodstawowej
D Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,.X”

1. Dane dotyczace | Imi¢/imiona
kandydata i nazwisko
kandydata

Data urodzenia Miejsce
urodzenia

Adres zamieszkania
(miejscowosé, kod,
gmina)

Numer telefonu

PESEL
e-mail
I1. Dane Imig¢ i nazwisko
matki/prawnej matki/prawnej
opiekunki * opiekunki®
kandydata Adres zamieszkania
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
I1. Dane Imieg i nazwisko
ojca/prawnego ojca/prawnego
opiekuna * opiekuna®
kandydata

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Jednocze$nie zobowiazuj¢ si¢ do potwierdzenia woli nauki w Zespole Szkot w Stawnie poprzez ztozenie oryginatu §wiadectwa
ukonczenia szkoly stanowiacej podbudowe W sekretariacie szkoty. Niedopetnienie powyzszych zobowigzan oznacza moja
rezygnacj¢ z nauki w Zespole Szkot w Stawnie .

............................................................. oraz
(podpis kandydata) (podpis rodzica /opiekuna prawnego kandydata)

* Dotyczy okresu postgpowania rekrutacyjnego
#Niepotrzebne skresli¢
Zespot Szkol w Stawnie im. Jana Henryka Dgbrowskiego, 76-100 Stawno, ul. Cieszkowskiego 4, tel. 59 810 7662



Zespol Szkét w Slawnie im. Jana Henryka Dabrowskiego informuje, ze:

1. Administratorem danych jest Zespot Szkot w Stawnie im. Jana Henryka Dabrowskiego, ul. Cieszkowskiego 4, 76-100 Stawno,
tel. 59 810 7662, adres e-mail: licslawno@poczta.onet.pl

2. Kontakt do inspektorem ochrony danych osobowych, tel. 59 810 6454, adres e-mail: iodo@powiatslawno.pl

3. Podstawg przetwarzania danych jest art. 6 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych.

4. Celem zbierania danych jest prawidlowe prowadzenie dokumentacji zwigzanej z przyjeciem stuchacza do szkoly, a nast¢pnie wiaczenie
ich do akt osobowych shuchacza i przetwarzane w zakresie dziatalnosci szkoty.

5.Podanie danych to wymog ustawowy, ktore jest obowigzkowe. W przypadku niepodania danych nie bedzie mozliwe przyjecie kandydata
do szkoty.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci danych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo
sprzeciwu wobec przetwarzania, zazadania zaprzestania przetwarzania oraz prawo przenoszenia danych, jak rowniez prawo do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Dane osobowe b¢da przechowywane przez okres nauki w szkole, a nastgpnie w celach archiwalnych przez 50 lat.

PONIZSZA TABELE WYPELNIA PRACOWNIK SZKOLY

Rodzaj dokumentu Data Podpis pracownika
wplywu szkoty

Oryginal §wiadectwa ukonczenia gimnazjum

Oryginal §wiadectwa ukonczenia 8-letniej szkoty podstawowej

Oryginal $§wiadectwa ukonczenia zasadniczej szkoty zawodowej

Oryginal $§wiadectwa ukonczenia szkoty branzowej I stopnia

Dowod osobisty (oryginat do wgladu) Przedstawiono

do wgladu w dniu

Trzy aktualne fotografie podpisane na odwrocie (imie i nazwisko)

Inny dokument: ...

Inny dokument: ..o

Inny dokument: ...........ooiiiiiiiiiiiiiiii

Inny dokument: ..........oooiiiiiiiiiiiiiii

Miejsce na adnotacje urzedowe:

Zespot Szkol w Stawnie im. Jana Henryka Dgbrowskiego, 76-100 Stawno, ul. Cieszkowskiego 4, tel. 59 810 7662



mailto:licslawno@poczta.onet.pl
mailto:iodo@powiatslawno.pl

