Nr wniosku: Kod ucznia:

| Wypetnia jednostka | Data ztozenia: | Godzina ztozenia: |

WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA DO SZKOLY PONADPODSTAWOWEJ
ROK SZKOLNY 2023/2024
LICEUM OGOLNOKSZTALCACE MISTRZOSTWA SPORTOWEGO
IGLOOPOL DEBICA

Pola zaznaczone gwiazdka sg obowigzkowe do wypetnienia w formularzu.

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imie* Nazwisko*

PESEL* | | | | | | | | | |
Data urodzenia* | dzien | miesigc | rok

Telefon ucznia*:

W przypadku braku numeru PESEL nalezy podac rodzaj, serie oraz numer innego
dokumentu tozsamosci:

DYSCYPLINA SPORTOWA*

KLASA*

DANE ADRESOWE KANDYDATA

Adres zamieszkania

Wojewddztwo* Ulica
Nr
Powiat* Nr lokalu
budynku*
Gmina* Kod pocztowy*
Miejscowos$cE* Poczta*

DANE RODzICOW

(W przypadku, gdy ustanowiono opieke prawna nad dzieckiem, nalezy poda¢ dane opiekunéw
prawnych)

Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko*

Telefon*

Adres e-mail*

Adres zamieszkania

Wojewddztwo*

Powiat*

Gmina*

Miejscowosc¢*

Ulica
Nr budynku*
Nr lokalu

Kod pocztowy*

Poczta*
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Nr wniosku: Kod ucznia:

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE (nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz)

Mam problemy zdrowotne, ograniczajgce mozliwosci wyboru kierunku
ksztalcenia ze wzgledu na stan zdrowia, potwierdzone opinig publicznej
. . : . : ! : TAK / NIE

poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej poradni

specjalistycznej.

Spetniam jedno lub wiecej kryteriow wymienionych w art. 131 ust. 2. ustawy z

dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59, z pézn.

zm.) zgodnie z art. 134 ust. 4 tej ustawy:
wielodzietnos¢ rodziny kandydata TAK/ NIE
niepetnosprawnos¢ kandydata TAK / NIE
niepetnosprawnosé jednego z rodzicéw kandydata TAK/ NIE
niepetnosprawnosc¢ obojga rodzicow kandydata TAK / NIE
niepetnosprawnosc¢ rodzenstwa kandydata TAK / NIE
samotne wychowywanie kandydata w rodzinie TAK / NIE
objecie kandydata piecza zastepczg TAK / NIE

Posiadam orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego TAK / NIE

Orzeczenie posiada numer:
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Nr wniosku: Kod ucznia:

LISTA WYBRANYCH SZKOL | ODDZIALOW WEDLUG KOLEJNOSCI PREFERENCJI*

L.p. | Nazwa szkoty Oddziat

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe
(Dz. U.z 2017 r. poz. 59, z p6zZn. zm.) oraz ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzajace
- Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 60, z p6Zn. zm.) obejmujgcymi zasady rekrutacji do szkot
oraz zasadami wprowadzonymi przez dyrektoréw szkot, do ktorych kierowany jest niniejszy wniosek.
W szczegdblnosci mam Swiadomosé przystugujacych komisji rekrutacyjnej rozpatrujacej niniejszy
wniosek uprawnien do potwierdzania okolicznosci wskazanych w powyzszych oswiadczeniach.
Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania kandydata do szkoly bede
zobowigzany(a) potwierdzi¢ wole przyjecia do szkoly w terminie podanym w harmonogramie
postepowania rekrutacyjnego.

Mam $wiadomosé, ze brak potwierdzenia woli w ww. terminie oznacza wykreslenie kandydata z listy
zakwalifikowanych i utrate miejsca w szkole.

, dnia

podpis kandydata podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych
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Nr wniosku: Kod ucznia:

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

Informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych Pani/ Pana/ uczniow jest Dyrektor Liceum
Ogolnoksztatcgcego Mistrzostwa Sportowego Igloopol w De¢bicy z siedziba w Dgbicy przy
ul. Sportowej 24, telefon: 663 031 000, e-mail: sekretariat@lomsdebica.edu.pl

2. Dane osobowe Pani/ Pana/ uczniéw beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1. lit. c ww.
ogolnego rozporzadzenia 0 ochronie danych w celu realizacji zadan ustawowych, okreslonych w
Ustawie —Prawo oswiatowe zdn. 14 grudnia 2016 . oraz Ustawy
0 systemie o$wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych,
opiekunczych iwychowawczych wplacowce.

3. Dane osobowe przechowywane beda na okres wskazany w aktach prawnych prawa
o$wiatowego (rekrutacyjne do konca czasu edukacji ucznia w szkole, kandydatéw nieprzyjetych
przez okres roku, chyba, ze na rozstrzygniecie dyrektora szkoty zostata wniesiona skarga do sadu
administracyjnego, przetwarzane w celu realizacji zadan ustawowych do okresu ustalonego
W przepisach prawa).

4. Posiada Pan/ Pani prawo do zadania od administratoradostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

5. Rodzicom/ uczniom przystuguje prawo doi wniesienia skargi do organu nadzorczego
tj.Prezesa Urzgdu Ochrony Danych.

6. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiazkowe ze wzglgdu na
WW. przepisy prawa oswiatowego.

, dnia

podpis kandydata podpis rodzica (opiekuna prawnego)
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Nr wniosku:

POTWIERDZENIA DLA KANDYDATA

1. Potwierdzenie przyjecia wniosku
Whiosek zostat przyjety dnia

pieczec szkoly i podpis upowaznionego pracownika:

2. Potwierdzenie przyjecia kopii Swiadectwa i kopii zaswiadczenia o wynikach egzaminu
6smoklasisty

Dokumenty zostaty przyjete dnia w liczbie kompletow

pieczeé szkoty i podpis upowaznionego pracownika:

3. Potwierdzenie dostarczenia oryginatu Swiadectwa i oryginatu zaswiadczenia o wynikach
egzaminu 6smoklasisty
Dokumenty zostaty przyjete dnia

piecze¢ szkoly i podpis upowaznionego pracownika:



