Niepubliczne Naukowe ul. Sienkiewicza 19

Liceum Ogdlnoksztatcqee 25-007 Kielce
im. Marii Sktodowskiej-Curie tel. 533 531 683
w Kielcach sekretariat@naukoweliceum.pl

WNIOSEK O PRZYJECIE DO KLASY PIERWSZEJ PONADPODSTAWOWEGO / PONADGIMNAZIJALNEGO
NIEPUBLICZNEGO NAUKOWEGO LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO IM. MARII SKtODOWSKIEJ-CURIE
W KIELCACH NA ROK SZKOLNY 2019/2020

| TYP UKONCZENIA SZKOLY GIMNAZIUM / SZKOtA PODSTAWOWA

1. Ukonczytem/-am

2. Pragne kontynuowac nauke na profilu (zaznacz X swoj wybor):

Prawno-politologicznym
Medialno-kulturowym
Politechnicznym

Medycznym

O o o o d

Dwujezycznym

3. Jako drugi jezyk obcy wybieram (zaznacz X swoj wybor)*:

O . hiszpariski O . niemiecki O . francuski O] j. rosyjski

*W przypadku nieutworzenia grupy jezykowej z powodu niewystarczajgcej liczby chetnych szkota zastrzega prawo do zmiany.

Il DANE OSOBOWE KANDYDATA
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Czytelny podpis kandydata
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Il DANE OSOBOWE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
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IV Dodatkowe informacje o kandydacie (np. problemy zdrowotne, niepetnosprawnosg, itp.)*

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

* Wyrazam zgode na przetwarzanie danych szczegdlnej kategorii dotyczacych kandydata dostarczonych
w ramach procesu rekrutacji, ponad dane wynikajgce z przepisdw prawa

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Pouczenie:

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i zatgcznikach do wniosku bedg wykorzystywane wytgcznie
dla potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie przepisow ustawy
o systemie o$wiaty, ustawy Prawo o$wiatowe, 2. Wnioskodawca ma prawo do odmowy udzielenia informac;ji
na temat spetniania przez kandydata dodatkowych kryteriéw, oznacza to jednak nieuwzglednienie tych
kryteridw w postepowaniu rekrutacyjnym. 3. Przewodniczacy komisji rekrutacyjnej moze zgdaé¢ dokumentow
potwierdzajgcych okolicznosci zawarte w oswiadczeniach zatgczonych do wniosku

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (dalej: RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji jest Niepubliczne
Naukowe Liceum Ogodlnoksztatcgcego im. Marii Sktodowskiej-Curie z siedzibg w Kielcach przy
ul. Sienkiewicza 19, 25-007 Kielce (Administrator) reprezentowane przez Dyrektora Szkoty.
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2. Kontakt z Administratorem Danych Osobowych — mailowo: odo@college-med.pl; telefonicznie:
534264669 oraz bezposrednio w siedzibie Administratora.

2. Dane osobowe kandydatdéw oraz rodzicow lub opiekundw prawnych kandydatow bedg przetwarzane w celu
przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, bicorazart. Qust. 2 lit. ai g
RODO w zwigzku z ustawg Prawo oswiatowe, ustawg o systemie oswiaty 3. Odbiorcg danych osobowych
zawartych we wniosku moze byé: uprawniony podmiot obstugi informatycznej, na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych, organy administracji publicznej uprawnione do uzyskania takich informacji
na podstawie przepiséw prawa. 4. Dane osobowe kandydatéw zgromadzone w celach postepowania
rekrutacyjnego oraz dokumentacja postepowania rekrutacyjnego sg przechowywane nie dtuzej niz do konca
okresu, w ktérym uczeszcza do szkoty, za$ dane osobowe kandydatow nieprzyjetych zgromadzone w celach
postepowania rekrutacyjnego sg przechowywane w szkole przez okres roku, bgdz przez okres zabezpieczenia
roszen. Dane osobowe bedg réwniez przechowywane przez czas wskazany przepisami prawa 5. Rodzicom/
opiekunom prawnym kandydata przystuguje prawo dostepu do danych osobowych dziecka (kandydata),
zadania ich sprostowania oraz zagdania ograniczenia przetwarzania w przypadkach okreslonych w art. 18 RODO,
jak rowniez prawo do cofniecia zgody, w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem 6. W trakcie przetwarzania danych
na potrzeby procesu rekrutacji nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do
profilowania, a ktorych mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. Oznacza to, ze zadne decyzje dotyczace przyjecia do
szkoty nie zapadajg automatycznie oraz ze nie buduje sie zadnych profili kandydatéw. 7. Rodzicom lub
opiekunom prawnym kandydata, jezeli twierdzg, ze przetwarzanie danych w procesie rekrutacji narusza
obowigzujgce przepisy prawa, przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 8. Podanie danych
zawartych w niniejszym formularzu i dotgczonych dokumentach jest warunkiem umozliwiajgcym ubieganie sie
o przyjecie do szkoty.

Zapoznatam/zapoznatem sie z trescig powyzszych pouczen

data Podpis rodzica/opiekuna prawnego Podpis kandydata

DECYZJA SZKOLNEJ KOMISJI REKRUTACYINEJ

Przewodniczacy Komisji Rekrutacyjnej


mailto:odo@college-med.pl

