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Zespot Szkdt Technicznych i Licealnych
im. Stanistawa Staszica w Czechowicach-Dziedzicach






KARTA KANDYDATA 
Proszę o przyjęcie do Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych  
Jestem absolwentem szkoły branżowej I stopnia/zasadniczej szkoły zawodowej/ szkoły podstawowej/ gimnazjum* 
DANE OSOBOWE KANDYDATA (należy wypełnić pismem drukowanym) 
	Nazwisko 
	 

	Imię/ Imiona 
	 

	Data i miejsce urodzenia 
	 

	PESEL 
	

	Adres                               ulica i nr domu 
zamieszkania 
                      kod pocztowy i miejscowość 
	 

	
	 

	Seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość  (w przypadku braku numeru Pesel) 
	 

	tel. kontaktowy 
	 

	e-mail 
	 


DANE MATKI/ PRAWNEGO OPIEKUNA*(dotyczy kandydatów niepełnoletnich) 
	Nazwisko i imię 
	 

	Adres                               ulica i nr domu 
zamieszkania 
                      kod pocztowy i miejscowość 
	 

	
	 

	tel. kontaktowy 
	 

	e-mail 
	 


DANE OJCA/ PRAWNEGO OPIEKUNA*  (dotyczy kandydatów niepełnoletnich) 
	Nazwisko i imię 
	 

	Adres                               ulica i nr domu 
zamieszkania 
                      kod pocztowy i miejscowość 
	 

	
	 

	tel. kontaktowy 
	 

	e-mail 
	 


*niepotrzebne skreślić 
Oświadczam, iż spełniam następujące kryteria: 
□    wielodzietność rodziny 
□   niepełnosprawność kandydata 
□   niepełnosprawność któregoś z członków rodziny kandydata 
właściwe zaznaczyć 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do rekrutacji do szkoły, prowadzenia dokumentacji szkolnej oraz dokumentacji przebiegu procesu nauczania. 
Podstawa prawna; 
1. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) 
2. Ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (DZ.U. z 2018r. poz.1000) 
ZOSTAŁEM/AM POINFORMOWANY/A, ŻE: 
1. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Zespołu Szkół Technicznych i Licealnych w Czechowicach-Dziedzicach. Ul. Romualda Traugutta 11, 43-502 Czechowice-Dziedzice, tel. 32 215 29 28 mail: zstil@zstil.eu 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Zespole Szkół Technicznych i Licealnych w Czechowicach-Dziedzicach możliwy jest pod nr tel. 601 471 033, mail: iod@zstil.eu 
3. Dane będą przetwarzane wyłącznie zgodnie z określonym wyżej celem. 
4. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych osobowych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofnięcia zgody, prawo do skargi do organu nadrzędnego. 

……………………………………………………………………………………….. 
 
                    ……………………………. 
podpis rodzica/ rodziców (prawnych opiekunów) 
 
 
 
     (podpis kandydata) 
w przypadku gdy kandydat jest niepełnoletni 
Do wniosku należy dołączyć: - dwie fotografie 
- świadectwo ukończenia szkoły  
