
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO I LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO IM. ADAMA MICKIEWICZA W ŁAPACH 

 
  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

 
 

Dyrektor 
I Liceum Ogólnokształcącego  

im. Adama Mickiewicza w Łapach 
ul. Boh. Westerplatte10, 18-100 Łapy 

 
 

 
 
 
 

DANE  OSOBOWE  

MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO* OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO* 

IMIĘ   IMIĘ  

NAZWISKO   NAZWISKO   

 
ADRES  
ZAMIESZKANIA 

  
ADRES  
ZAMIESZKANIA 

 

  

TELEFON   TELEFON   

e-mail  e-mail  

• Niepotrzebne skreślić 

Wybierając profil klasy wstaw X w odpowiednią kolumnę  
 

                      
NAZWA 

ODDZIAŁU 
HUMANISTYCZNO

-PRAWNA 
BIZNESOWA MEDYCZNA OGÓLNA 

Przedmioty 
rozszerzone 

 

historia, 
język angielski, 
język polski 

matematyka 
geografia 
język angielski 

 

matematyka, 
geografia,  
fizyka 

 

biologia 
matematyka 
chemia 

biologia 
matematyka 
język angielski 

język polski, 
geografia, 
język angielski 

 
 
 

      

 

 

 
 
.................................................................        .......................................................       ...............................................................................       
 
         Podpis rodzica/opiekuna*                                      Data                                                   Podpis kandydata  

 

 

DANE OSOBOWE KANDYDATA / ABSOLWENTA SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

NAZWISKO  IMIĘ  

PESEL            
DATA 
URODZENIA 

 

ADRES ZAMIESZKANIA 
 
 

Wyrażam chęć zamieszkania w internacie szkoły Tak Nie 
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

 
 

Łapy, dnia …………………………………….. 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i materiałów filmowych zawierających  

wizerunek mojego dziecka (ucznia I Liceum Ogólnokształcącego im. Adama Mickiewicza w Łapach)   

 

……………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko dziecka 

 

zarejestrowanych podczas zajęć i uroczystości szkolnych oraz uczestnictwem w programach,  projektach, 

zawodach, konkursach i innych uroczystościach organizowanych przez I Liceum Ogólnokształcącego im. 

Adama Mickiewicza w Łapach. Zdjęcia i materiały filmowe umieszczane będą  na stronie internetowej szkoły, 

w kronice szkolnej, na profilach internetowych zarządzanych przez szkołę (Facebook), oraz w mediach w celu 

informacji i promocji szkoły. 

INFORMACJA 

Przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor przez I Liceum Ogólnokształcącego im. Adama 

Mickiewicza w Łapach. 

2. Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody przez cały okres trwania 

edukacji szkolnej. 

3. W przypadku niewyrażenia zgody, uczeń przyjmuje do wiadomości, że sam musi zatroszczyć się o to,  

aby nie pojawiać się na zdjęciach lub filmach, które mogą zostać wykorzystane przez szkołę na 

stronie internetowej szkoły itp.  

4. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż podmioty upoważnione na podstawie stosownych 

przepisów prawa. 

5. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także 

prawo do przenoszenia danych. 

6. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie.  

7. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej 

przeze mnie zgody przed jej cofnięciem. 

8. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 

9. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. 

 

 

 

……….……………………, ………..………………………………… 

data i czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego 

 

 

Przyjmuję do wiadomości, że po uzyskaniu pełnoletności, mogę wycofać zgodę wyrażoną przez 

rodzica/opiekuna prawnego.  

 

 

……….……………………, ………..………………………………… 

data i czytelny podpis ucznia/kandydata 

 
 


