
Zespół Szkół im. Ignacego Łukasiewicza w Policach,  
ul. Siedlecka 6, 72-010 Police 

tel.: 793 543 485,  e-mail: sekretariat@ckziupolice.pl 
 
 

WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 
 

Police, dnia ....................................  
                                                                         

WNIOSEK  
 

o przyjęcie mnie do  Liceum Ogólnokształcącego Nr 3 dla Dorosłych               
w Policach w systemie zaocznym  

 
 
 

Proszę o przyjęcie mnie do (zaznacz właściwą kratkę) 
 
 

• klasy pierwszej (semestr I) 
(dot. absolwentów gimnazjum i 8-letniej szkoły podstawowej)                                                         
 
 

• klasy drugiej (semestr III) 
(dot. absolwentów zasadniczej szkoły zawodowej i branżowej szkoły I stopnia                          

 
 

 
 

Nazwisko: …………………………………………………………………………………..…... 

 
Imiona........................................................................................................................................... 
 
Nazwisko rodowe ......................................................................................................................... 

 
Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………. 

(dzień, miesiąc, rok, miejscowość) 

 
 

          

PESEL 
 
 
Adres stałego zameldowania: 
 
Kod pocztowy ................................................................. miejscowość ........................................................................... 

Ulica ................................................................................................................................................................................ 

Nr domu ....................................................................... nr  mieszk.ania  ......................................................................  

Telefon kontaktowy        ...............................................  
 
e-mail:  ………….......................................................... 
 
 



Adres do korespondencji: 
 
Kod pocztowy ................................................................. miejscowość ........................................................................... 

Ulica ................................................................................................................................................................................ 

Nr domu ....................................................................... nr mieszk.ania .........................................................................   

 

                         
Rok ukończenia i rodzaj szkoły………………………………………..………………………….……… 
                                                                      (8-klasowa szkoła podstawowa / gimnazjum / zasadnicza zawodowa) 
 
 
.................................................................................................................................................... 
                                                                      (pełna nazwa ukończonej szkoły) 
 
 
w ................................................................................................................................................................................. 

(miejscowość) 
 

ZAŁĄCZNIKI:   
1. Oryginał świadectwa ukończenia szkoły (SP lub GIM. lub ZSZ )  
2. Zaświadczenie lekarskie o zdolności do nauki ( lekarz rodzinny )  
3. 2 zdjęcia  

 
 
 
 
 
 
 
 

 .................................................................   
                                                                                                                                                                    (podpis kandydata) 
 

Dane  rodziców/opiekunów (dotyczy osób niepełnoletnich) 
 
    imię i nazwisko ojca...............................................................................................telefon...................................... 
  
    imię i nazwisko matki.............................................................................................telefon....................................... 
 
 
Wyrażam zgodę na naukę mojej córki/mojego syna w Liceum Ogólnokształcącym Nr 3                
dla Dorosłych w Policach w systemie zaocznym. 
 
 
 
                                                   

............................................... 
(data i podpis rodziców/opiekunów prawnych) 



 

Oświadczenie zgody Słuchacza (przed 18 r.ż.) 
oraz Rodziców/Opiekunów prawnych 
na przetwarzanie danych osobowych 

 

 
 
Ja, niżej podpisany: ………………………………………………………………………………………… 

                            Imię i nazwisko Słuchacza 
 
…………………………………………………………….  
Imię i nazwisko matki / opiekuna prawnego 

………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego 

 
wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez: 
  

Zespół Szkół im. Ignacego Łukasiewicza w Policach, ul. Siedlecka 6, 72-010 Police 
tel.: 793 543 485,  e-mail: sekretariat@ckziupolice.pl 

nazwa i adres Administratora danych osobowych 
 
 moich danych osobowych, jako rodzica (opiekuna prawnego), które dobrowolnie podałem  

lub podam, w szczególności danych do kontaktu (nr telefonu, adres e-mail), w celu umożliwienia 
przepływu informacji w sprawach związanych z organizacją pracy Administratora, zapewnieniem 
bezpieczeństwa i zdrowia mojego dziecka, umożliwienia udziału w wydarzeniach organizowanych 
przez Administratora oraz w celach kontaktowych;* 
 

 mojego wizerunku, jako rodzica (opiekuna prawnego), w postaci zdjęć i materiałów filmowych, 
zarejestrowanych przy okazji mojego uczestnictwa w uroczystościach i innych wydarzeniach 
organizowanych przez Administratora, w ramach publikacji w księgach pamiątkowych  
i archiwalnych, na tablicach informacyjnych lub w innych materiałach publikowanych  
lub autoryzowanych przez Administratora: na stronie www, portalach społecznościowych  
oraz w przestrzeni publicznej;* 
 

 danych osobowych dziecka / niepełnoletniego Słuchacza, w szczególności informacji  
o osiągnięciach, stanie zdrowia, danych identyfikacyjnych i do kontaktu,* do celów:  
• zapewnienia udziału w konkursach, uroczystościach i innych organizowanych wydarzeniach;* 
• promowania osiągnięć, w materiałach publikowanych lub autoryzowanych przez Administratora, 

na stronie www, w mediach, w księgach pamiątkowych, w przestrzeni publicznej;* 
• promowania działalności i pozytywnego wizerunku Administratora;*  
• umożliwienia przepływu informacji między Słuchaczem a Administratorem, w sprawach 

związanych z organizacją pracy Administratora;* 
• zapewnienia bezpieczeństwa;* 
 

 wizerunku dziecka / niepełnoletniego Słuchacza, w postaci zdjęć i materiałów filmowych, 
zarejestrowanych przy okazji mojego uczestnictwa w uroczystościach i innych wydarzeniach 
organizowanych przez Administratora, w ramach publikacji w księgach pamiątkowych  
i archiwalnych, na tablicach informacyjnych lub w innych materiałach publikowanych  
lub autoryzowanych przez Administratora: na stronie www, portalach społecznościowych  
oraz w przestrzeni publicznej;* 

 
*w przypadku braku zgody przekreślić odpowiedni fragment tekstu 
 
W związku z obowiązkiem informacyjnym Administratora, wynikającym z art. 13 ust. 1 i ust. 2 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (tzw. RODO) 
oświadczam, że zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych 
oraz poinformowano mnie o możliwości cofnięcia zgody w dowolnym momencie, przez złożenie pisemnego 
oświadczenia w sekretariacie Administratora. 
 
 …………………………………..……… 
Miejscowość, data               

……………………………………………………………. 
                                                        Podpis niepełnoletniego Słuchacza 

 
 

……………………………………………………………   ………………………………………………………… 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego     Podpis rodzica/opiekuna prawnego 



 
 

 Wzór 24          KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016r. (tzw. RODO), informujemy, że 
 
1. Administratorem danych osobowych jest:  

Zespół Szkół im. Ignacego Łukasiewicza w Policach, ul. Siedlecka 6, 72-010 Police 
tel.: 793 543 485,  e-mail: sekretariat@ckziupolice.pl 

2. Mogą się Państwo kontaktować z naszym Inspektorem ochrony danych,  we wszystkich sprawach dotyczących 
przetwarzania danych osobowych i korzystania z Państwa praw, w następujący sposób: 
 

 listownie na adres Administratora, z dopiskiem Inspektor ochrony danych – Małgorzata Górka; 
 e-mail: inspektor@danych.osobowych.pl   
 telefonicznie: 500 071 091 
 
3. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie przepisów prawa, w następujących celach: realizacji zadań szkoły, 

organizacji kursów oraz 
 

 wykonywania obowiązków prawnych ciążących na Administratorze tj. realizacji zadań oświatowych i dydaktycznych 
oraz obowiązków: prowadzenia dokumentacji, archiwizacyjnych, na podstawie obowiązującego prawa;  
 

 zapewnienia udziału w zajęciach dodatkowych, korzystania z e-usług, zawarcia umowy ubezpieczenia, 
na podstawie udzielonej przez Panią/Pana zgody,  
 

 zapewnienia udziału w imprezach, konkursach i zawodach, promowania Pani/Pana osiągnięć i umiejętności, 
w ramach publikacji w księgach pamiątkowych i archiwalnych, na tablicach informacyjnych lub w innych materiałach 
publikowanych lub autoryzowanych przez Administratora, na stronie www, na portalach społecznościowych 
Administratora oraz w przestrzeni publicznej, na podstawie udzielonej przez Panią/Pana zgody, 
 

 promowania działalności i pozytywnego wizerunku Administratora, na podstawie udzielonej przez Panią/Pana 
zgody, 
 

 zapewnienia bezpieczeństwa oraz w celu ochrony osób i mienia  zgodnie i na podstawie obowiązującego prawa; 
 

 realizacji zadań z zakresu BHP, na podstawie obowiązującego prawa;  
 

 realizacji naszych uzasadnionych interesów, przy czym zawsze staramy się zachować równowagę między naszym 
uzasadnionym interesem a Państwa prywatnością i nie wpływamy nadmiernie na Państwa podstawowe prawa 
i wolności; Takimi uzasadnionymi interesami są, m.in.: zapobieganie oszustwom oraz działalności przestępczej, 
ustalenie lub dochodzenie roszczeń, a także obrona przed takimi roszczeniami; 

 
4. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych oraz prawo ich poprawiania, sprostowania, prawo do przenoszenia 

danych, prawo do usunięcia danych osobowych w sytuacji, gdy przetwarzanie nie następuje w celu wywiązania się 
z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej, prawo wyrażenia 
sprzeciwu – z przyczyn związanych z Państwa szczególną sytuacją, gdy przetwarzamy Państwa dane z powodu 
naszych uzasadnionych interesów, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrębne 
mogą wyłączyć możliwość skorzystania z tego prawa; 

 
5. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie, do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, na adres: ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa; 
 
6. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, ma Pani/Pan prawo do jej cofnięcia,   w dowolnym   

momencie, składając odpowiednie oświadczenie w sekretariacie Administratora; 
 
7. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania lub do momentu 

wycofania przez Pani/Pana zgody oraz realizacji wymogów określonych w szczególnych przepisach prawa (np. 
wymogi archiwizacyjne, wymogi prawa oświatowego). Szczegółowych informacji w tym zakresie udzieli Inspektor 
ochrony danych; 

 
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych, w zakresie określonym przepisami prawa jest obowiązkowe 

i umożliwia realizację naszych ustawowych zadań; 
 
9. Podanie danych udostępnionych na podstawie zgody jest dobrowolne, jednak brak Pani/Pana zgody uniemożliwi 

realizację celu przetwarzania; 
 

10. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są: - nasi upoważnieni pracownicy, którzy muszą mieć dostęp do danych, 
aby wykonywać swoje obowiązki; - podmioty przetwarzające, którym zlecimy czynności przetwarzania danych, jeśli 
będzie to konieczne; - podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, w przypadku uzasadnionego żądania; 

 
11. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, nie 

będzie stosowane profilowanie. Państwa dane nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.                                 

mailto:inspektor@danych.osobowych.pl

