ul. Mickiewicza 11 tel: 63 242-97-29 kcekonin@Im.pl
62-500 Konin 509 797 566 www.xlo.Im.pl

1. Prosze o przyjecie mnie do klasy ................ Liceum Ogélnoksztalcgcego w Koninskim Centrum Edukacyjnym
w roku szkolnym ... Lo, .

2. Dane osobowe kandydata i rodzicow/opiekuna:

Nazwisko kandydata ..., Imig kandydata ...,
Drugie M€ vv.ooviviiiiie e
Numer tel. kandydata ... Adres e-mail kandydata...............c....ccooooooiiioiiiiee
Tmig matKi............cooooooviiiiioccieeeeee NazWISKO MatKi.............oco.ooiiiiiieeeeeeeeeeee e
Numer tel. matki ... Adres e-mail matki ...
TIMIQ OJCA. ..o NAZWISKO OJCA..........ooiieioeeeeeeeeeeeee e
Numer tel. 0JCa ..o Adres e-mail 0JCa ............o.coooviiiieee e
*Imie opiekuna prawnego....................ccccoooveeeeeenn... *Nazwisko opiekuna prawnego................ccccooooovoveeeieeeeee .
Numer tel. opiekuna ... Adres e-mail opiekuna ...
PESEL Kandydata ..o
Data urodzenia kandydata ...
Miejsce urodzenia kandydata.........................cccooooiiiiiioe

3. Adres zamieszkania kandydata:

WOJeWOAZEWO ..o, MIEISCOWOSC........ooooiiee e
GMINA......oooie e KO POCZIOWY.......o.oiiiiooeee e
POCZEA. .. ... UBICRL ..o
NFAOMU ..o NE MIESZKANTA. ...
Adres zameldowania kandydata: I:Ijak powyzej (wpisaé X)

WOJeWOAZEWO ..o MIEJSCOWOSE. ...
GMINA.....ooooioe e KO POCZIOWY. ...
POCZEA. ... UBICRL ...
NFAOMU ..o, NE MIESZKANTA. ...

Adres korespondencyjny kandydata: |:|jak powyzej (wpisaé X)

WOJeWOdZEWO ..o MIEISCOWOSE. ...
GMINA.....ooooo e KO POCZIOWY. ...
POCZEA. ... UBICRL .o
NFAOMU .o, NE MIESZKANIA. ...

*wpisaé, jesli wystepuje

** w przypadku, gdy kandydat wnosi o przyjecie do klasy Il lub IIl LO w KCE




4,

Na

Adres zamieszkania matki: I:Itaki sam jak kandydata (wpisaé X)

WOJEWOAZEWO ..ot MIEJSCOWOSE. ...ttt
GIMING. ... KOO POCZEOWY ...
POCZEA. ... UBICA. ..o
NFAOMU ..o NF MIESZKANIA. ...
Adres zamieszkania ojca: |:|taki sam jak kandydata (wpisaé X)
WOJeWOAZEWO ..o MIEJSCOWOSC.....o.ooiiiie e
GMINA.....oooo e KO POCZIOWY. ...
POCZEA. ..o UBICRL....oooee e
NFAOMU ..o NF MIESZKANIA. ...
*Adres zamieszkania opiekuna: |:|taki sam jak kandydata (wpisaé X)
WOJEWOAZEWO ..o MIEJSCOWOSEC ..o
GMINA.....o oo KOO POCZIOWY.........ooiooiooc e
POCZEA. ... UBICA. .o
NP AOMU ..o N MIESZKANTA. ...

Liceum Ogélnoksztalcace w Koninie jest szkola mojego (zaznacz wlasciwe):
pierwszego wyboru
drugiego wyboru

nie bratam/bratem szkoty pod uwagg po ukonczeniu gimnazjum

Jezyki obce, ktorych obowiazkowo uczylem/uczylam si¢ w gimnazjum / szkole podstawowej

Moje osiagniecia w Srodowisku szkolnym (olimpiady, konkursy, zawody sportowe, hobby, inne

zainteresowania):

OBOWIAZEK INFORMACYJNY DLA UCZNIA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony

0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Liceum Ogélnoksztatcace Koninskie Centrum Edukacyjne z siedziba
w ul.Mickiewicza 11, 62-500 Konin tel.632 429 729; KRS 0000311976; NIP 6652880148

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych e-mail: xlo@xlo.Im.pl; tel.: 509 797566/ 632 429 729; siedziba:
ul.Mickiewicza 11, 62-500 Konin pok. nr A2

3. Cel przetwarzania Realizacja zadan szkoty

*wpisaé, jesli wystepuje

* %

w przypadku, gdy kandydat wnosi o przyjecie do klasy Il lub 11



4.

9.

Podstawa przetwarzania sa

a.
b.

C.

Ustawa o systemie o$wiaty

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo o$wiatowe

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 roku w sprawie zasad organizacji i udzielania
pomocy psychologiczno - pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach

Ustawa o systemie informacji o$wiatowej

Zgoda osoby, ktorej dane dotycza

Odbiorcami danych osobowych sg podmioty, ktérym nalezy udostgpni¢ dane osobowe na podstawie ww. przepiséw prawa,

podmioty wskazane przez opiekundéw prawnych.

Dane osobowe nie sg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej. Wizerunek upubliczniony moze by¢

przekazywany do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

Dane osobowe beda przechowywane przez 50 lat od dnia zakonczenia nauki.

Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do

a.
b.

dostepu do dotyczacych go danych osobowych, sprostowania, wniesienia skargi do organu nadzorczego

informacji o prawie do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem oraz usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych
(dotyczy danych przetwarzanych na podstawie zgody) Wycofanie si¢ ze zgody nalezy ztozy¢ w formie wniosku droga
pisemna lub w przypadku zbierania danych osobowych w formularzu internetowym za pomocg odznaczenia zgody
na formularzu internetowym Konsekwencja wycofania si¢ ze zgody bedzie brak mozliwosci przetwarzania danych

innych niz wynikajace z przepisoéw prawa.

Podanie danych osobowych wynikajacych z przepisu prawa jest wymogiem ustawowym. Niepodanie tych danych spowoduje brak

mozliwosci realizacji zadan szkoty/przedszkola.

10. Nieprzewidujesig¢przetwarzaniadanychosobowychwceluinnymnizcel,wktorymdaneosobowezostatyzebrane.

OSWIADCZENIE UCZNIA / RODZICA (OPIEKUNA)

Oswiadczamy, ze wszystkie dane zawarte w podaniu sg zgodne z prawda i stanem faktycznym. Wyrazamy zgodg, na

umieszczenie danych osobowych w systemie i na listach przygotowywanych w zwiazku z rekrutacja. Wyrazamy zgod¢ na

przetwarzanie danych osobowych zawartych w tym formularzu, w celach zwigzanych z przeprowadzaniem naboru oraz obstuga

systemu. Jednoczes$nie o$wiadczamy, ze podajemy dane dobrowolnie oraz mamy $wiadomos$¢ przystugujacego nam prawa do

wgladu i poprawiania powyzszych danych osobowych. Zobowigzujemy si¢ niezwlocznie poinformowaé w przypadku kazdej zmiany

danych.

(data) (podpisy rodzicéw/ opiekuna)

Zalaczniki:

I
.
M.
V.

2 zdjecia podpisane na odwrocie (nazwisko, imie, data i miejsce urodzenia)

Swiadectwo ukoficzenia gimnazjum / szkoly podstawowej

Zaswiadczenia o wynikach egzaminu gimnazjalnego / 6smoklasisty

Swiadectwa z innych szkot $rednich**

*wpisaé, jesli wystepuje

* %

w przypadku, gdy kandydat wnosi o przyjecie do klasy Il lub 11



