
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO LICEUM SZTUK PLASTYCZNYCH
W GRYFICACH

na rok szkolny 2023/2024

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imię/Imiona Nazwisko

PESEL

W przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub 
innego dokumentu potwierdzającego tożsamość

Miejsce i data urodzenia

DANE ADRESOWE KANDYDATA
(w przypadku, gdy kandydat jest niepełnoletni, należy podać dane rodzica/rodziców, z którym/którymi mieszka)

Adres zamieszkania

Województwo Ulica

Powiat Nr budynku Nr lokalu

Gmina Kod pocztowy

Miejscowość Poczta

Dane kontaktowe

Telefon Adres e-mail

DANE RODZICÓW
(w przypadku, gdy ustanowiono opiekę prawną nad dzieckiem, należy podać dane opiekunów prawnych)

Matka / Opiekunka prawna Ojciec / Opiekun prawny

Imię i nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Adres zamieszkania
(należy podać w przypadku kandydata niepełnoletniego)

Województwo

Powiat

Gmina

Miejscowość

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu
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Kod pocztowy

Poczta

Skąd dowiedziałaś / dowiedziałeś się o naszej Szkole? (Zaznacz x lub v.)

z internetu od rodziców

od kolegi / koleżanki w szkole / od nauczycieli

od brata / siostry z innego źródła: ...............................................................
..........................................................................................
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI WNIOSKU

Oświadczam,  że  wszystkie  wyżej  podane  dane  są  zgodne  ze  stanem  faktycznym.  Jestem  świadomy(a)
odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z przepisami ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty (Dz. U.
z 2015  r.  poz.  2156  oraz  z  2016  r.  poz.  35,  64  i  195)  obejmującymi  zasady  rekrutacji  do  szkół  oraz  zasadami
wprowadzonymi  przez  dyrektorów  szkół,  do  których  kierowany  jest  niniejszy  wniosek.  W  szczególności  mam
świadomość  przysługujących  komisji  rekrutacyjnej  rozpatrującej  niniejszy  wniosek  uprawnień  do  potwierdzania
okoliczności wskazanych w powyższych oświadczeniach.
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania dziecka do szkoły będę zobowiązany(a) potwierdzić
wolę  przyjęcia  do  szkoły  w  terminie  podanym  w  regulaminie  rekrutacji  na  rok  szkolny  2023/2024  poprzez
przedłożenie oryginału świadectwa ukończenia szkoły podstawowej i oryginału zaświadczenia o wynikach egzaminu
ósmoklasisty. Mam świadomość, że brak potwierdzenia woli w ww. terminie oznacza wykreślenie dziecka z listy
zakwalifikowanych i utratę miejsca w szkole.

   ……………………………………, dnia ……………………
                        miejscowość                                                  data

   ……………………………………  ……………………………………
                      podpis kandydata     podpis rodzica/opiekuna prawnego

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych pozyskiwanych  w procesie rekrutacji

Zgodnie  z  art.  13 ust.  1  i  2  Rozporządzenia  PE i  Rady (UE) 2016/679 z  27.04.2016r.  w sprawie  ochrony  osób
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej RODO), informuję, iż:
1)  Administratorem Pana/Pani  danych osobowych oraz  Kandydata  do  naszej  Szkoły  jest  Dyrektor  Liceum Sztuk
Plastycznych w Gryficach z siedzibą w Gryficach (72-300) przy ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 34, tel. +48 91 384
47 32, e-mail: adomath@wp.pl (dalej Szkoła).
2) Sprawami ochrony danych osobowych zajmuje się Beata Daniłów - Inspektor Ochrony Danych, z którą można
kontaktować się pod adresem e-mail: iod.loplast@gmail.com.
3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia rekrutacji do naszej Szkoły na podstawie art. 6 ust 1 pkt
c RODO tj. przetwarzanie danych zawartych w formularzu przyjęcia do naszej szkoły jest niezbędne do wypełnienia
obowiązku prawnego ciążącego na administratorze zgodnie z art. 150 ustawy z dn. 14.12.2016 Prawo oświatowe.
4) Odbiorcami danych osobowych mogą być:

 podmioty upoważnione do odbioru danych osobowych na podstawie przepisów prawa,
 podmioty,  które  przetwarzają  dane  osobowe  w  imieniu  Administratora  na  podstawie  zawartej

z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
5) Dane osobowe Pani/Pana oraz Kandydata będą przechowywane przez okres pobierania nauki ucznia w szkole. W
sytuacji nieprzyjęcia do szkoły, dokumenty Kandydata zostają mu zwrócone, a w przypadku ich nieodebrania, dane
osobowe będą przechowywane przez okres 1 roku (zgodnie z art.160 ust. 2 Prawo oświatowe).
6) Posiada Pani/Pan prawo do:

 żądania  od  Administratora  dostępu  do  danych  osobowych,  ich  sprostowania,  usunięcia  lub  ograniczenia
przetwarzania danych osobowych,

 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
 przenoszenia danych,
 wniesienia skargi do organu nadzorczego,
 cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, jeżeli Administrator nie ma podstawy prawnej do ich

przetwarzania.
7)  Dane osobowe nie  podlegają  w naszej  Szkole profilowaniu,  a  ich podanie jest  warunkiem udziału w procesie
rekrutacji – brak tych danych uniemożliwi rozpatrzenie wniosku o przyjęcie do naszej Szkoły.

Dyrektor Szkoły
  Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z powyższą klauzulą informacyjną.

   ……………………………………, dnia ……………………
                      miejscowość                                                  data

   …………………………………… ……………………………………
                      podpis kandydata      podpis rodzica/opiekuna prawnego
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