
 

 
Kwestionariusz kandydata                 Lisków, dnia ............................................................ 

Nazwisko                 PESEL            
  

Pierwsze 

imię                
Drugie 

imię             
  

Imię ojca               Nazwisko ojca*  
  

Imię matki               
Nazwisko 

matki*  
  

Data urodzenia 
 

d 

 

d 
- 

 

m 

 

m 
    - 

 

r 

 

r 

 

r 

 

r 
Miejsce urodzenia  

  

Adres zamieszkania 

kandydata 

  

 

Miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania 

Kod    -    Poczta                      
  

..............................................  ...............................................  .......................................... 
gmina     powiat     województwo 

 Wybieram język: /kandydat wskazuje: j. angielski, j. niemiecki, j. rosyjski/* 

a) I język obcy (kontynuowany ze szkoły podstawowej) .............................................................................. 

b) II język obcy……………………………................................................................................................... 

 Ukończona Szkoła Podstawowa */ średnia 

……………………………………………………………………………………………………….………………..…… 
 

Numer telefonu KANDYDATA          E-mail  
 

Adres zamieszkania ojca *  

 

Miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania 

Kod   -    Poczta                     
Adres zamieszkania matki * 

(jeżeli jest inny niż ojca/prawnego opiekuna) 
Miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania 

Kod    -    Poczta                     
 

..............................................  ...............................................  .......................................... 
gmina     powiat     województwo 

Numer telefonu  
MATKI *          
OJCA *          

*DOTYCZY KANDYDATÓW NIEPEŁNOLETNICH (TECHNIKUM) 

  DYREKTOR 

  ZESPOŁU SZKÓŁ NR 1 W LISKOWIE 
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY 
 

 

 

 

Proszę o przyjęcie do klasy pierwszej            Technikum              Szkoła Policealna (postaw odpowiednio znak X) 
 

 

 

w zawodzie...................................................................................................................................................................... 
(podaj odpowiednio: typ szkoły, kierunek, specjalność, zawód) 
 

Jeżeli z braku miejsc nie dostanę się do wskazanej wyżej klasy proszę o przyjęcie mnie do klasy 

 

1) w zawodzie ................................................................................................................................................................ 

 

2) w zawodzie............................................................................................................................................................... 
(podaj odpowiednio: typ szkoły, kierunek, specjalność, zawód) 

 

 

  ...............................................         …………….…………………..     ………................................................... 
miejscowość, data            czytelny podpis kandydata                 czytelny podpis rodzica * 
 

Wymagane dokumenty: 
1. 2 fotografie 

2. zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia w określonym zawodzie  

3. orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdami (dot. technika pojazdów samochodowych i technika mechanizacji rolnictwa  

i agrotroniki) 

4. świadectwo ukończenia szkoły podstawowej (dot. technikum) / szkoły średniej (dot. szkoły policealnej) 

5. zaświadczenie o wynikach egzaminu ośmioklasisty 

6. zaświadczenia potwierdzające osiągnięcia naukowe, sportowe i artystyczne 

7. klauzula informacyjna w procesie rekrutacji 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla celów niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dn.10.05.2018r. Dz. U. 2018 poz. 1000) 

 

  

Szkoła wyboru: I II III 

 



 
 

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i swobodnym 

przepływem takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: „RODO”) informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych ucznia i jego rodziców/opiekunów prawnych, jest Zespół Szkół nr 1 w Liskowie,  

ul. Twórców Liskowa 1, 62-850 Lisków, reprezentowany przez Dyrektora Szkoły. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest poprzez adres e-mail:iod@zs1liskow.pl lub pisemnie na adres 

administratora danych. 

3. Dane osobowe przetwarzane są w szczególności w celu: 

a) realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych, innych zadań statutowych oraz zadań 

organizacyjnych wynikających m.in. z ustawy z dnia14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, a także wypełnienia 

obowiązków prawnych ciążących na administratorze - art. 6 ust. 1 lit. c) oraz/lub art. 9 ust. 2 lit. b) RODO; 

b) realizacji umów zawartych z kontrahentami - art. 6 ust. 1 lit. b) RODO; 

c) w pozostałych przypadkach - na podstawie udzielonej zgody na przetwarzanie danych w zakresie i w celach 

określonych w treści zgody - na podstawie art. 6 ust. 1lit. a) oraz/lub art. 9 ust. 2 lit. a) RODO. 

4. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych  

na podstawie przepisów prawa lub stosownej umowy z administratorem. 

5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane, a po tym czasie 

przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

6. Przysługuje Pani/Panu ma prawo do:  

a) dostępu do danych osobowych i ich poprawiania (sprostowania) – na zasadach przewidzianych w art. 15 i 16 

RODO; 

b) żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym – art. 17 RODO), w przypadku gdy: 

⎯ dane nie są już niezbędne do celów, dla których były zebrane lub w inny sposób przetwarzane; 

⎯ osoba, której dane dotyczą wycofała zgodę na przetwarzanie danych osobowych, która jest podstawą 

przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych; 

⎯ osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych; 

⎯ dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z prawem; 

⎯ dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisów 

prawa; 

c) ograniczenia przetwarzania danych osobowych – na zasadach przewidzianych wart. 18 RODO; 

d) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych – na zasadach przewidzianych w art. 21 

RODO; 

e) wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych, którym jest 

Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki2, 00-193 Warszawa), w sytuacji uznania, że podczas 

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych Administrator naruszył przepisy RODO. 

7. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi 

przepis prawa lub zawarta między stronami umowa. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na 

podstawie zgody, podanie danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. Zgoda może zostać 

wycofana w każdym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

8. Dane osobowe nie będą przetwarzane w celu zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani nie będą profilowane. 

Mogą wystąpić przypadki, gdy Administrator przekaże dane osobowe do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowych, o każdym takim przypadku osoba, której dane dotyczą, zostanie wcześniej poinformowana. 

 

 

 

 

........................................................................................ 

                    (data i podpis rodziców / kandydata pełnoletniego) 

 
 

 

mailto:iod@zs1liskow.pl

