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Zataczniki:

1. Cztery aktualne fotografie podpisane na odwrocie imieniem i nazwiskiem;

2. Swiadectwo ukoriczenia szkoly podstawowej (oryginal);

3. Zaswiadczenie o wynikach egzaminu (oryginal);

4. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia nauki w klasie
mundurowej;

5. Dyplomy laureatow i finalistow wojewddzkich konkursow oraz przedmiotowych organizowanych
przez Slaskiego Kuratora Oswiaty (jesli kandydat posiada):

6. Kwestionariusz Osobowy Kandydata;

7. Karta zdrowia

8. Opinie, orzeczenia dotyczace ucznia oraz cztonkow rodziny uwzglednione we wniosku rekrutacji
elektroniczney;

9. Postanowienia Sadu w sprawie ograniczenia, pozbawienia wtadzy rodzicielskiej rodzica/ow

Dodatkowe informacije:

Opinia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej* TAK NIE
Orzeczenie o ksztatceniu specjalnym* TAK NIE
Orzeczenie o0 ksztatceniu indywidualnym?* TAK NIE
Orzeczenie o0 stopniu niepetnosprawnosci* TAK NIE

*Odpowiednie zaznaczyc X

(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna )



DEKLARACJA DOTYCZACA UCZESTNICTWA UCZNIA W ZAJECIACH RELIGII

Oswiadczam, ze m6j syn / moja corka:
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunkow
I Sposobu organizowania nauki religii w publicznych szkotach (Dz. U. 1992 nr 36 poz. 155)
(*odpowiednie zaznaczyc X ):
|:| Wyrazam wole uczestnictwa w zajeciach z przedmiotu ,Religia™
|:| Nie wyrazam zgody na udziat w zajeciach z przedmiotu ,Religia™ i oSwiadczam, ze mam Swiadomosc,
ze w czasie lekcji religii moje dziecko bedzie przebywato w bibliotece szkolnej.

(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna )

DEKLARACJA DOTYCZACA UCZESTNICTWA UCZNIA W ZAJECIACH EDUKACYJNYCH
Z WYCHOWANIA DO ZYCIA W RODZINIE

Oswiadczam, ze moj syn / moja corka:
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu
nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym cziowieka, o zasadach
Swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach
i srodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztatcenia ogoéinego (Dz.U. Nr 67 z 1999
r.,p0z.756 z pdzn. zm.) (*odpowiednie zaznaczyc X ):
|:| Wyrazam zgode na udziat w zajeciach z przedmiotu ,WDZ"*
|:| Nie wyrazam zgody na udziat w zajeciach z przedmiotu ,WDZ"™*

(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna )

Oswiadczenie w zakresie zgody na przetwarzanie danych osobowych

[] wyrazam zgode* [ ] nie wyrazam zgody*
na przewarzanie danych osobowych przez Administratora, ktorym jest Il Liceum Ogdlnoksztatcace
im. Juliusza Ligonia w Chorzowie, ul. 3 Maja 22 Chorzdw 41-500, w zakresie:

[ ] mojego wizerunku*

|:| wizerunku mojego dzIecKa (imig i NAZWISKO GZIECKE) ...................cc.ccvvveereeeeesieieeeeseesees v ee s
zarejestrowanego: podczas zaje¢ i uroczystosci szkolnych oraz uczestnictwa w programach, projektach,
zawodach, konkursach i innych uroczystosciach organizowanych przez Administratora w formie: fotografii
i materiatow filmowych, poprzez wykorzystanie, publikacje, rozpowszechnienie wizerunku w mediach:

|:| na stronie internetowej Administratora*



|:| w profilach internetowych Administratora ( na Facebooku, na YouTube, Instagramie, itp.)*

a takze:

|:| materiatach informacyjnych i promocyjnych przekazywanych przez Administratora podmiotom

wspotpracujacym*

dla celéw: informacyjnych i promocyjnych Administratora, w szczegdlnosci budowania pozytywnego wizerunku

Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach; zgodnie z przepisami:

-rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
zwanego dalej ,RODO’;

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

-ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Oswiadczam, ze:

-mam $wiadomos¢, iz wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne;

-mam $wiadomosé, iz zgoda moze byc cofnieta w kazdym czasie;

-zapoznatam/-em sie z trescig klauzuli informacyjnej.

(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna )

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej
RODO) Il Liceum Ogdinoksztatcace im. Juliusza Ligonia w Chorzowie, ul. 3 Maja 22, 41-500 Chorzéw informuje, ze:

1.
2.

3.

10.
11.
12.

Administratorem Danych Osobowych jest Il Liceum Ogdlnoksztatcace im. Juliusza Ligonia w Chorzowie, ul. 3 Maja 22, 41-500 Chorzdw;
Inspektorem Ochrony Danych (osoba, odpowiedzialng, za prawidtowos¢ przetwarzanie danych) jest Zdzistaw Korzuch (kontakt do inspektora:
e-mail: biuro@bitprotect.pl);

Dane osobowe Pani /Pana dziecka przetwarzane beda w celu promocji placéwki: Il Liceum Ogdlnoksztatcace im. Juliusza Ligonia w Chorzowie
i beda udostepniane zgodnie z wygrazona, przez Pania/Pana zgoda, w tabeli powyzej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO;

Odbiorcami danych osobowych Pani/Pana dziecka beda, osoby fizyczne i podmioty prawne majace dostep do wyzej wymienionych serwiséw,
portali, kronik, tablic ciennych i folderéw zgodnie z wygrazona, przez Pania/Pana zgoda;

Dane osobowe Pani/Pana dziecka nie beda przekazane odbiorcom do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

Ze wzgledu na informacyjny i promocyjny cel udostepniania danych osobowych Pani/Pana dziecka nie okresla sie okresu przechowywania tych
danych;

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktdrej dane dotycza, ich

sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych;

Posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem;

Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

Podanie danych osobowych jest dobrowolne i nie ma zadnych konsekwencji nie podania danych osobowych;

Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposdb zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych osobowych;

Administrator Danych Osobowych nie planuje dalej przetwarza¢ danych osobowych w celu innym niz cel, w ktérym dane osobowe zostang

zebrane

(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna)



