Nowogard, dnia, ...........cccovvviviviinninnnn..

KWESTIONARIUSZ PRZYJECIA

(dla absolwentéw szkoly podstawowe;j)

Prosz¢ o przyjecie mnie do klasy pierwszej I Liceum Ogolnoksztalcacego im. ppor. Emilii Gierczak
w Nowogardzie w roku szkolnym 2026/2027

1. KANDYDAT:

DANE OSOBOWE KANDYDATA

NAZWISKO

IMIE

DRUGIE IMIE

PESEL/ seriainr paszportu lub dowodu

DATA URODZENIA - -

MIEJSCE URODZENIA

TELEFON - -7 [ [ [ -7 [ |

E-MAIL UCZNIA

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

KOD POCZTOWY | | - ] | | |

ULICA/NR DOMU/NR M

2.RODZICE/ PRAWNI OPIEKUNOWIE:

DANE OSOBOWE MATKI/ PRAWNEJ OPIEKUNKI

NAZWISKO

IMIE

TELEFON - r-1f [ [ [ -1 |

E-MAIL MATKI/

PRAWNEJ OPIEKUNKI

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

KOD POCZTOWY | | - ] | | |

ULICA/NR DOMU/NR M

DANE OSOBOWE OJCA/ PRAWNEGO OPIEKUNA

NAZWISKO

IMIE

TELEFON - r-1f [ [ [ -1 /|

E-MAIL OJCA/

PRAWNEGO OPIEKUNA

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

KOD POCZTOWY | | - ] | | |

ULICA/NR DOMU/NR M

3. Prosze o przyjecie mnie do klasy pierwszej I Liceum Ogodlnoksztatcagcego w Nowogardzie do:

Zaznacz swoj wybor: Przedmioty realizowane w tej klasie na poziomie rozszerzonym

a) klasy ogolnej 1. jezyk 2. historia 3. - ) ) o

polski jeden przedmiot wybrany przez Ciebie:
zaznacz, ktory wybierasz:

b) klasy jezykowej 1. jezyk 2. jezyk polski 3. -

angielski a) geografie
b) biologie
[ 1] c) klasy policyjnej 1. historia 2.— ¢) matematyke

W przypadku braku miejsc w klasie o wybranym profilu (lub nieutworzenia danej klasy) wybieram profil:
a) ogodlny b) jezykowy c) policyjny d) rezygnuje

4. Szkota, do ktorej przedktadam niniejsze podanie:
[ ] jestszkotg pierwszego wyboru (do tej szkoty chce uczeszezac),
[[] jestszkota drugiego wyboru



5. Deklaruje nauke jezyka angielskiego, jako wiodacego.
6. Uczeszczalam/tem do Szkoty Podstawowej Nr ...... 11 Wttt

7. Oswiadczam, ze $wiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej oraz zaswiadczenie o wynikach egzaminu
zewnetrznego dostarcze do dnia 07 lipca 2026 r.

8. Do kwestionariusza zalgczam nastgpujace dokumenty:

a) zaswiadczenie od lekarza rodzinnego o braku przeciwwskazan do podjgcia nauki w klasie mundurowej
— dotyczy tylko klas policyjnych.

D)

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA UCZNIOW I ICH RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Administratorem danych osobowych uczniéw i rodzicéw/opiekunéw prawnych jest I Liceum Ogolnoksztalcace im. ppor. Emilii Gierczak
w Nowogardzie. Z Administratorem mozna skontaktowa¢ si¢ listownie: ul. Wojska Polskiego 6, 72-200 Nowogard, e-mailowo:
lol@lol.nowogard.ids.pl.

2. Administrator danych informuje, iz zostal powotany Inspektor Ochrony Danych, ktérego funkcj¢ peini Pani Agnieszka Kwasnik. Kontakt
z Inspektorem jest mozliwy za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@valven.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora, wskazany powyzej.

3. Dane osobowe sa przetwarzane na podstawie:

a) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. gdy przetwarzanie jest niezbgedne do wypelienia obowiazku prawnego cigzacego na placowce, W tym w zwiazku
z realizacja celow dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych placéwki w celu wykonania obowiazkow prawnych natozonych art. 13/14 ustawy
Z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r., poz., 59) w szczegdlnos$ci takich, jak prowadzenie ewidencji uczniéw na potrzeby procesow
nauczania, realizacja procesu nauczania, prowadzenie dziennika lekcyjnego, prowadzenie zadan z zakresu opieki pielegniarskiej, zywienie uczniow,
prowadzenie zaje¢ dodatkowych, realizacja zadan z zakresu BHP, wypozyczanie ksiazek z biblioteki szkolnej, prowadzenie $wietlicy szkolnej;

b) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu zapewnienia bezpieczefistwa ucznidw/wychowankdw, pracownikoéw i mienia
placowki;

c) art. 9 ust. 2 lit. h RODO w celu realizacji procesu nauczania, realizacji zadan z zakresu BHP;

d) art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a RODO, tj. na podstawie zgody udzielonej w celach okreslonych kazdorazowo w przekazywanych formularzach
zgody, w tym w celu promowania dziatalno$ci placowki oraz osiagnie¢ i umiejetnosci ucznia, a takze w celu zapewnienia udzialu w zajeciach
dodatkowych.

4. Prawnie uzasadnione interesy realizowane przez Administratora w zwiazku z przetwarzaniem danych to zapewnienie bezpieczenstwa uczniow
i pracownikow, a takze ochrony mienia placowki oraz zapewnienie prawidlowego funkcjonowania infrastruktury informatycznej w szkole.

5. Odbiorcami danych osobowych sa upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty, ktérym nalezy udostepni¢ dane osobowe w celu wykonania
obowigzku prawnego, a takze podmioty, ktorym dane zostang powierzone do zrealizowania celow przetwarzania.

6. Dane osobowe beda przechowywane co najmniej do kofica okresu, w ktéorym uczen bedzie uczeszczat do placowki lub do czasu wycofania zgody,
zgloszenia sprzeciwu, a w kazdym razie przez okres wskazany przepisami zwigzanymi z wypetnianiem obowiazku prawnego przez placowke.

7. Maja Panstwo prawo zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

8. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, maja Panstwo prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

9. Maja Panstwo prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uznaja Panstwo,
iz przetwarzanie przez Administratora Pafistwa danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych.

10. Podanie danych osobowych w celu wykonania przez Administratora obowiazku prawnego jest wymogiem ustawowym. W celu uczgszczania ucznia
do placowki sa Panstwo zobowigzani do podania danych. Niepodanie danych skutkuje niemozno$cia realizowania zadan przez placowke wzgledem
ucznia. Podanie danych udostgpnionych na podstawie zgody jest dobrowolne, a brak zgody spowoduje niemozno$¢ zrealizowania zamierzonego celu,
lecz nie wptynie na realizacj¢ gldwnych zadan przez placowke wzgledem ucznia.

Podpis ucznia Podpis rodzica/prawnego opiekuna

Nowogard, dnia ............ccoceenennn..
OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO - wylacznie dla kandydatow do klasy mundurowej
Oswiadczam, ze mOj Syn (COTKa) ....ovieiiiiiiii i nie byt (-ta) karany (-a)

oraz nie toczy si¢ przeciwko synowi (corce) zadne postepowanie karne.

Wyrazam zgode, aby mdj syn (coérka) brat (-a) udzial w dodatkowych obowigzkowych zajeciach

w zakresie szkolenia policyjnego.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



