WN I OS E K o pl’ZYj (;cie do SZkOly Numer w ksigdze uczniow

(wypehia Szkota)

Prosze o przyjecie mnie do klasy........ccceeeeviiiiiiiniinnnns , NASEMESE .o

Liceum Ogolnoksztatcgcego dla Dorostych w Chrzanowie w systemie wieczorowym / zaocznym.
Zamierzam realizowa¢ nastgpujace przedmioty w zakresie rozszerzonym (jezyk polski, jezyk angielski,
matematyka, historia, WOS, biologia, geografia):

1 wybor (nalezy wpisa€ dwa przedmioty): .....o.uoiniii i e e e,

2 Wybor (nalezy wpisa€ dwa przedmioty): .....o.uiiei it

DANE OSOBOWE SLUCHACZA

NAZWISKO: ..veeiciiiiiciiie e
(wpisa¢ drukowanymi literami) numer PESEL
IMIONA: 1)
2) ettt
Data Urodzenia: ........cccveveveeireeiiieeiee et Miejsce na fotografig
Mi€jSCe Ur0dZENIA:......ccveeiveeeeciecieee e

Adres zamieszkania:

kod pocztowy: - MIEJSCOWOSC: .vvevieirieiieirieieeie et eee et e ereeaeeeesaeereeneans

U T et eeeeeeenennnnee numer domu ................. numer mieszkania .................

Dane kontaktowe:

telefon: AATES € MANLT et eeeeeeeeeeeeeeenee

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow zwigzanych z mojgq naukq w szkole zgodnie z
ustawgq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r., poz.1182) z pozniejszymi zmianami.

Zalaczniki:

= SWIAAECTWO UKONICZEIIA ....eeuvieeiiieeeitieeeitieeiiee ettt ettt ettt et e e te e e st e e e st e e s st e e e amb e e e bt e e ek be e e snb e e e bbeeenneeensneeenes
- zdjecia ............ szt. - 1NN dOKUMENLY ...otntiie e e e

(O g =0 [0),T20 o [ o TR
(podpis stuchacza)
DANE O RODZICACH / OPIEKUNACH (dotyczy os6b niepelnoletnich)

Nazwisko 1 1mig MatKi: .....ccvevieiiieiieiieiiecie et Tel: e
NazwisKO 1 IMIQ OJCA: .vrvvverrierireereerieieiieereeresreesreesreeeesraeesveereens Tel: o
Wyrazam zgode na nauke mojej cOrki/ mOJEZO SYRQA ..........cccoocveiiiiiiiiieii et e

W Liceum dla Dorostych i zobowigzuje si¢ do sprawdzania jej/jego wynikow nauczania i frekwencji.

(podpis rodzica /opiekuna)



Chrzanow, dniQ...........eeeeeeveeeueeceeeeenne.

Oswiadczenie — zgoda na przetwarzanie danych osobowych,
w tym rozpowszechnianie wizerunku przez
Liceum Ogdlnoksztatcace dla Dorostych w Chrzanowie

Ja, NIZEJ POUPISANY vttt ettt et et e be st e se s e e e be e e se s e e ebe e senesaneeee

(imie i nazwisko stuchacza )

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym rozpowszechnianie
mojego wizerunku przez Liceum Ogdlnoksztatcgce dla Dorostych w Chrzanowie, w celu:

o realizacji dziatan edukacyjnych zespotu,

e prowadzenia konkurséw, promocji osiggniec i utrwalania pozytywnego wizerunku szkoty,
w szczegolnosci poprzez zamieszczanie informacji, zdjeé lub filmikéw na stronie internetowej oraz
innych profilach internetowych zarzadzanych przez zespét,

e wydawania wszelkiego rodzaju publikacjach przygotowanych przez zespot,

o realizacji przez zespot innych dziatan oswiatowych, kulturalnych, sportowych czy tez edukacyjnych.

Wyrazam zgode na udostepnienie przez Liceum Ogdlnoksztatcgce dla Dorostych w Chrzanowie moich
danych osobowych, obejmujacych w szczegdlnosci informacje o osiggnieciach szkolnych.

Oswiadczenie moje wazne jest do czasu cofniecia zgody.

czytelny podpis stuchacza

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym rozpowszechnianie

WiIZErUNKU MOJEEO ZIECKA. ... ..cceeeieeiietietee sttt sttt sttt et st et e et sae s et e e b seesensenes

(imie i nazwisko stuchacza)

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



