
WNIOSEK  o przyjęcie do szkoły 

 
 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy..................................., na semestr ..........................................  

Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych  w Chrzanowie w systemie wieczorowym / zaocznym. 

Zamierzam realizować następujące przedmioty w zakresie rozszerzonym (język polski, język angielski, 

matematyka, historia, WOS, biologia, geografia): 

 

1 wybór (należy wpisać dwa przedmioty): …………………………………………………………………. 

2 wybór (należy wpisać dwa przedmioty): …………………………………………………………………. 

 
 

DANE OSOBOWE SŁUCHACZA 
 

Nazwisko: .................................................................. 

(wpisać  drukowanymi  literami) 

           

numer  PESEL 
 

Imiona: 1)................................................................... 
 

2)................................................................... 
 

 
 

 

Miejsce na fotografię 
Data urodzenia: ......................................................... 
 

Miejsce urodzenia:...................................................... 
 

Adres zamieszkania:  

kod pocztowy:   -    miejscowość: .............................................................. 

 

ulica: ..............................................................  numer 

 

domu ….……….... numer mieszkania …………….. 
 

Dane kontaktowe:  

telefon:           adres e mail: ............................................................... 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych z moją nauką w szkole zgodnie z 

ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r., poz.1182) z późniejszymi  zmianami. 
 

Załączniki: 

-  świadectwo ukończenia ................................................................................................................................     

-  zdjęcia ............ szt.         -  inne dokumenty ………………………………………..……………….……..    

 

Chrzanów, dn. .................................   .............................................................................. 

 (podpis słuchacza) 

 

DANE O RODZICACH / OPIEKUNACH  (dotyczy osób niepełnoletnich) 

 

Nazwisko i imię matki: ....................................................................   Tel: ……………………………………. 
 

Nazwisko i imię ojca: ......................................................................   Tel: …………………………………….  

 
Opiekun prawny:…... ......................................................................   Tel: …………………………………….  

 

Wyrażam zgodę na naukę mojej córki/ mojego syna ..........................................................................................                

w  Liceum dla Dorosłych i zobowiązuję się do sprawdzania jej/jego wyników nauczania i frekwencji.     

                                                   

.................................................................... 

(podpis rodzica /opiekuna) 

Numer w księdze uczniów   

(wypełnia Szkoła) 
 



 

Dotyczy osób pełnoletnich: 

Wyrażam zgodę na przekazywanie informacji dotyczących mojej realizacji nauki w Liceum Ogólnokształcącym dla 

Dorosłych w Chrzanowie: 

1  Nazwisko i imię matki: ....................................................................   Tel: ……………………………………. 

2.  Nazwisko i imię ojca: ......................................................................   Tel: ……………………………………. 

3.  Inna osoba (imię i nazwisko)............................................................   Tel: ……………………………………. 

 

           …………………………………………………………….. 
data i czytelny podpis słuchacza 

 

Oświadczenie – zgoda na przetwarzanie danych osobowych,  
w tym rozpowszechnianie wizerunku  przez  

Liceum Ogólnokształcące dla Dorosłych w Chrzanowie 

Oświadczam, iż zgodnie z art. 6 ust 1 a Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych - RODO) 
 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Liceum Ogólnokształcące dla Dorosłych w 
Chrzanowie, w celu: 

 realizacji działań edukacyjnych LOdD, 

 prowadzenia konkursów, promocji osiągnięć i utrwalania pozytywnego wizerunku szkoły, w szczególności poprzez zamieszczanie informacji, zdjęć lub 
filmików na stronie internetowej oraz innych profilach internetowych zarządzanych przez LOdD, 

 wydawania wszelkiego rodzaju publikacjach medialnych i papierowych, Facebooku przygotowanych przez LOdD oraz podmioty z nami współpracujące 

 realizacji przez LOdD innych działań oświatowych, kulturalnych, sportowych czy też edukacyjnych. 

 Oświadczam , że zapoznałem się z klauzulą informacyjną  dot. przetwarzania danych osobowych w LOdD  

 Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.  

Wyrażam zgodę na udostępnienie przez Liceum Ogólnokształcące dla Dorosłych w Chrzanowie moich danych osobowych, obejmujących w szczególności 

informacje o osiągnięciach szkolnych. 

Zostałem poinformowany(a) że:  
1) administratorem danych osobowych jest: Liceum Ogólnokształcące dla Dorosłych w  Chrzanowie  

2) dane osobowe przetwarzane będą w w/w celach promujących  oraz informacyjnych oraz w celu budowania pozytywnego wizerunku A dministratora w 

mediach. 

4) dane osobowe przechowywane i przetwarzane będą do czasu cofnięcia niniejszej zgody.  

5) posiadam prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzani a, prawo 

do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  

7) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku przetwarzania danych niezgodnie z prawem 

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne 

9) dane nie będą poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu)  

10) Administrator danych nie przekazuje danych poza teren Polski/ UE/ Europejskiego Obszaru Gospodarczego z zastrzeżeniem ponadnarodowego charakteru 

przepływu danych w ramach serwisu Facebook z zastosowaniem stosowanych przez Facebook klauzul umownych zatwierdzonych przez Komisję Europejską i 

decyzji Komisji Europejskiej stwierdzających odpowiedni stopień ochrony danych w odniesieniu do określonych krajów zgodnie z zasadami określonymi przez 

Facebook pod adresem https://www.facebook.com/about/privacy.  

11) W związku z transferem danych do serwisu spółka Facebook INC, 1 Hacker Way, Menlo Park, California 94025, USA  (publikacja wizerunku na 

Facebooku/Instagramie) przystąpiła do programu Tarcza Prywatności UE-USA i uzyskała niezbędny certyfikat zgodności z RODO: Facebook Inc: 

https://www.privacyshield.gov/participant?id=a2zt0000000GnywAAC. 

 

  …………………………………………………………….. 

data, czytelny podpis słuchacza 

 

Dotyczy osób niepełnoletnich: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym rozpowszechnianie wizerunku mojego 

dziecka………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko słuchacza)  
 

……………………………………………………………………….. 

  data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

https://www.facebook.com/about/privacy

	Oświadczam, iż zgodnie z art. 6 ust 1 a Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich dany...

