
 

K W E S T I O N A R I U S Z  O S O B O W Y  U C Z N I A  
E U R O P E J S K I E G O  L I C E U M  O G Ó L N O K S Z TA Ł C Ą C E G O   

W  P U Ł AWAC H  
 

1. Wniosek o przyjęcie do … klasy Europejskiego Liceum Ogólnokształcącego w roku szkolnym 20…/20…. 

 

2. Nazwisko i imiona: …………………………………………………………………..........................................................................……… 

 

3. Data i miejsce urodzenia: ……………………………......................................................................…………………………………….. 

 

4. PESEL: ……………………………………………………………….................................................................................……………….......... 

 

5. Imiona i nazwiska rodziców:  ……………..................................................................…….............………………….……………….. 

 

6. Numery telefonów oraz adresy poczty elektronicznej rodziców/opiekunów: 

 

Matka tel kom. ………………………………adres e –mail …………………………………. 

 

Ojciec tel kom. ………………………………adres e –mail …………………………………. 

 

7. Dokładny adres zameldowania ucznia: ………………………………...............................................................….……………….. 

 

8. Dokładny adres zamieszkania ucznia: ………………………………….…………………................................................................ 

 

         tel. (ucznia)   …………………………... 

 

9. Nazwa i adres poprzedniego liceum (w przypadku zmiany szkoły w trakcie etapu edukacyjnego). 

  

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

10. Jakiego języka obcego uczył/a się Państwa syn/córka dotychczas? (poza językiem angielskim). 

 

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

 

11. Jakiego języka obcego chciałby/aby uczyć się w naszej szkole Państwa syn/córka? (poza językiem angielskim 

obligatoryjnie w zakresie rozszerzonym). 
       ……………………….................................................................................………………………………………………………………………… 

 

12. Jakie przedmioty w zakresie rozszerzonym chciałby/chciałaby realizować Państwa syn/córka? 
(maksymalnie 2 przedmioty poza językiem angielskim). 

 

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

 

13. Deklaruję udział mojego dziecka na lekcjach religii? TAK/NIE * (niepotrzebne skreślić.) 

 

14. Czy Państwa syn/córka posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego/opinię z poradni 

psychologiczno-pedagogicznej/orzeczenie o niepełnosprawności*?  TAK/NIE * (niepotrzebne skreślić. W 

przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK należy dołączyć stosowny dokument).    
 

 

 

 

...................................…………………….                                                                      ................................................................................... 
                                       data                                                                                                                                                                                              podpis 



Oświadczenie: 
 

• Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody na publikację zdjęć mojego syna /córki* na stronach internetowych Zespołu Szkół Europejskich im. 

Szarych Szeregów w Puławach* (niepotrzebne skreślić). 

• Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody na publikację zdjęć mojego syna /córki* na funpage (facebook) Zespołu Szkół Europejskich im. 

Szarych Szeregów w Puławach*(niepotrzebne skreślić). 

• Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody na publikację zdjęć mojego syna /córki* na plakatach, folderach, ulotkach promocyjnych Zespołu 

Szkół Europejskich im. Szarych Szeregów w Puławach*(niepotrzebne skreślić). 

 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 
 

1) zdjęcia syna/córki* będą wykorzystywane wyłącznie w celach promocji szkoły, 

2) mam prawo dostępu do zdjęć, na których jest mój syn/córka*(niepotrzebne skreślić) 

 

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym i w razie jakiekolwiek ich zmiany zobowiązuję się do poinformowania 

o tym fakcie szkoły.  

 

 

       …..…………................………………… 
                  (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 
 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

• administratorem Pani/Pana danych jest Zespół Szkół Europejskich im. Szarych Szeregów z siedzibą: ul. Kowalskiego 3, 24-100 Puławy, 

• kontakt z inspektorem ochrony danych w Zespole Szkół Europejskich im. Szarych Szeregów w Puławach jest możliwy poprzez  adres e-

mailowy: dyrektor.zse@op.pl, 

• celem zbierania danych (identyfikacyjnych i dziedzinowych) jest przekazywanie ich do Systemu Informacji Oświatowej, zgodnie z 

ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 roku o systemie informacji oświatowej (Dz. U. z 2011 roku nr 139, poz. 814), 

• Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji do Zespołu Szkół Europejskich im. Szarych Szeregów, na podstawie art. 

6 ust 1 pkt a/b/c/d/e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r., 

• posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 

• podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym (ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o systemie informacji 

oświatowej (Dz. U. z 2011 roku nr 139, poz. 814)). Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych 

osobowych będzie: brak możliwości przyjęcia wniosku o przyjęcie do Zespołu Szkół Europejskich im. Szarych Szeregów  

• odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą  podmioty  upoważnione na podstawie przepisów prawa, 

• Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do zakończenia postępowania rekrutacyjnego, 

• ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do GIODO gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących 

narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.. 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r. oświadczam, że jako 

administrator danych przetwarzający dane dołożę szczególnej staranności w celu ochrony interesów osób, których dane dotyczą, a w 

szczególności zobowiązuję się zapewnić, aby dane te były:  

• przetwarzane zgodnie z prawem, 

• zbierane dla oznaczonych, zgodnych z prawem celów i niepoddawane dalszemu przetwarzaniu niezgodnemu z tymi celami, 

• merytorycznie poprawne i adekwatne w stosunku do celów, w jakich są przetwarzane, 

• przechowywane w postaci umożliwiającej identyfikację osób, których dotyczą, nie dłużej niż jest to niezbędne do osiągnięcia celu 

przetwarzania. 

 

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

potwierdzenie zapoznania się z treścią i akceptacja (data i podpis) 

 


