V Liceum Ogolnoksztaicqce
41-106 Siemianowice Slgskie
ul. Mikotaja 3 tel. 220 — 08 — 00, fax 220 — 12 - 04

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

Dyrektor
V Liceum Ogdlnoksztalcacego

w Siemianowicach Slaskich

Zwracam si¢ z uprzejmag prosbg o przyjecie mnie w roku szkolnym 2017/2018
do klasy pierwszej V Liceum Ogélnoksztalcacego w Siemianowicach Slaskich.

Wybieram K1asg SpOrtowa. . .....c.eeceeriieriienieeiieeieeeese e o profilu: turystyczno —

dyscyplina sportu

managerskim.

W trakcie nauki w liceum bede uczeszczaé na zajecia z nastgpujacych jezykdéw obceych :

- jezyk angielski (kontynuacja) i jezyk niemiecki (kontynuacja).

podpis kandydata

Zalaczniki:

Kserokopia/oryginat $wiadectwa ukonczenia gimnazjum.

Kserokopia/oryginat za§wiadczenia o szczegdtowych wynikach egzaminu gimnazjalnego.
Whiosek bilansowy czternastolatka.

Karta zdrowia kandydata.

3 fotografie legitymacyjne.

arwpnE

DOSTARCZENIE KSEROKOPII/ ORYGINALU SWIADECTWA UKONCZENIA GIMNAZJUM
I ZASWIADCZENIA OKE DO 27 CZERWCA 2017R. DO GODZ. 15.00.



DANE OSOBOWE UCZNIA

1. 1mMIoNa i NAZWISKO UCZINIA .....veeiuiiiivieiiee ettt et sve e sbe e s rae e sbeesne e e be e srneebeesnne s
2. Data urodzenia UCZNIa ........cccceevvveeiveeirveeiveesneeene PESEL ..ooovviiieccie e
3. Miejsce urodzenia (miejSCOWOSCE, WOJEWOAZIWO ) ..veeeviieeiiieeiiieeiieecieeeeieeeeveeeeveeeeree e
4, AAres Zami€SZKania UCZNIA .......cccveeirieiiueeirieiireeitieeiteesteesiteesaeesbeesaeessressasesbeesbseebeesaeessesaneas
Adres zZameldOWania UCZIA .. .......oocuviiiiuiiiieieeieeeeeeee ettt e e e e e eae e e e e e e enaeeeenaeas

5. Imiona rodzicow zgodnie z aktem urodzenia ucznia:
10008 (S o) [ RSP UE P ET O PR PRPPPRPRPTPP
TMIQ T INALKT . oeeiieiiiie ettt e et e et e e et e e e eteestaeesasaeesssaeessseeessseeessseeesseeasseens
6. Imi¢ i nazwisko ojca/opiekuna prawnego™ ..........ccocoiiiiiiiiiiiiiie e
Imie 1 nazwisko matki/opiekuna prawnego™ ...........ccccoiiiiiiiiiiiiie e
7. Adres zam. 0jca/opiekuna Prawnego™® ... ....ccccccvevierierierrieeeeeeeeseeeestessessesseesesseessesaessessessessennas
Adres zam. matki/opiekuna prawnego™ ..........cccoeviirieiiriiniiee e

8. Dotychczasowy przebieg nauki ucznia (nazwy SZKO1) .......ccccveieieieieiirieieieeseee e

1. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego oswiadczam, ze podane dane sa
zgodne ze stanem faktycznym.
Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz Przewodniczacy Komisji Rekrutacyjnej moze zazadaé przedstawienia
dokumentéw potwierdzajgcych dane zapisane w Kwestionariuszu osobowym kandydata.

2. Niniejszym przyjmuj¢ do wiadomo$ci, iz wyrazam zgodeg na gromadzenie, przetwarzanie
i udostgpnianie danych osobowych zawartych w Kwestionariuszu osobowym kandydata, w systemach
informatycznych szkoty. Przetwarzanie danych odbywa si¢ zgodnie z Ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. ( Dz. U. z 1997r. Nr 133, poz. 883 z p6z. zm.)

3. Wyrazam zgode¢ na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liscie dzieci przyjetych do
szkoly.

4. Oswiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w Kwestionariuszu,
niezwlocznie powiadomi¢ o nich.

Przyjmuje do wiadomosci:

1. Administratorem danych jest Zespot Szkot Sportowych z siedzibg w Siemianowicach Slaskich, ul. Mikotaja 3.

2. Niniejsze dane zbierane s3 w celu sprawnego prowadzenia procedury rekrutacji do liceum oraz w przypadku
pozytywnego wyniku rekrutacji w celu sprawnego realizowania zadan szkoty.

3. Posiadajg Panstwo prawo dost¢pu do tresci danych oraz ich poprawiania.

( podpis matki/opiekuna prawnego )



CHARAKTERYSTYKA UCZNIA:

( podpis matki /opiekuna prawnego )



(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Dziatajac w oparciu o § 1.1 1 2. Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
14 kwietnia 1992r. w sprawie warunkow 1 sposobu organizacji nauki religii w publicznych przedszkolach
i szkotach (Dz.U.Nr36 z 1992r., poz. 155 z p6zn. zm. )
deklaruje/ nie deklaruje
wole uczestnictwa mojego(J€]) SYNA/COTKI ...ovrvrrrrrrrrerierererereiieeieeeeeessseseee e sesesesesesens

w zajgciach edukacyjnych z religii/etyki® w V Liceum Ogolnoksztalcgcym
w Siemianowicach Slaskich.

*niepotrzebne skresli¢ ( podpis ojca/opiekuna prawnego )

OSWIADCZENIE

Oswiadczam ze z godnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych( DZ. U. nr 90 z 2006r., poz. 631 ze zm.) oraz zgodnie z art. 23 p. 1. Ustawy o ochronie
danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U.Nr133 z 1997 r., poz. 883) wyrazam zgod¢ na
umieszczanie wizerunku mojego dziecka w mediach (prasa, Internet ) oraz na przetwarzanie danych
osobowych w zakresie realizacji zadan zwigzanych z rekrutacja i realizacja obowigzku nauki oraz
promocja szkoty (np. opis sukcesow, wyroznien, imprez), a takze w celach statystycznych.

*niepotrzebne skresli¢ ( podpis ojca/opiekuna prawnego )

OSWIADCZENIE

W razie braku mozliwos$ci kontaktu z rodzicami/opiekunami prawnymi*,
wyrazamy zgode/ nie wyrazamy zgody* na udzielenie

(04T (O SRS
pierwszej pomocy przedmedycznej przez osoby przeszkolone, oraz udzielenie pomocy medyczne;j.

*niepotrzebne skresli¢ ( podpis ojca/opiekuna prawnego )

( podpis matki/opiekuna prawnego )



