Informacji udziela sekretariat Miejskiego Zespotu Szkét w Dusznikach-Zdroju, ul. Wybickiego 2a, Telefon: +48 74 866 93 68

(pieczed szkoty podstawowej)

PODANIE

o przyjecie do Liceum Ogodlnoksztatcgcego Mistrzostwa Sportowego

w Dusznikach-Zdroju

Dyrektor

Miejskiego Zespotu Szkoét
ul. Wybickiego 2a
57-340 Duszniki-Zdrdj

I. Dane osobowe kandydata do szkoty:

Ta Y oY o F= TR T= AT VA ] e O
Imiona i nazwiska
Data i miejsce

(dzien, miesigc, rok, miejscowosc)

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy: .......ccoeeeeececceieeee e,
Il. Prosze o przyjecie mnie do klasy pierwszej

liceum ogdlnoksztatcgce / szkota mistrzostwa sportowego*
(typ szkoty)

USSR
(klasa / profil)

2 e b e bbb s er bbb s

(inna klasa w tej samej szkole/profil)

rodzicow/opiekundéw:

urodzenia:
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Wybi azvki ob Wybieram przedmioty w zakresie rozszerzonym
ybleram Jezyki obce ( wybrac 2 przedmioty)
Kontynuacja —j. obcy Jezyk polski
obowigzkowy - -

w szkole podstawowej historia

matematyka
wybrany geografia

biologia

lll. Inne szkoty, do ktérych sktadam podania o przyjecie do klasy pierwszej

TP

(petna nazwa szkoty ponadpodstawowej, ulica, numer, kod pocztowy, miejscowos¢)
Wypetniajq: uczen i rodzice / opiekunowie prawni
IV. Informacja o uczniu skierowana do przysztego wychowawcy i pedagoga szkoty
ponadpodstawowej

1. Wypetnia uczen:

Jakie zainteresowania rozwijates / rozwijatas w okresie nauki w szkole podstawowej? (np. jakie lubisz
przedmioty, twoje osiggniecia w konkursach, zawodach sportowych, inne zainteresowania i pasje)

(podpis ucznia)
2. Wypetniaja rodzice / opiekunowie prawni — dotyczy kandydatéw do klasy mistrzostwa sportowego
Z informacjami zawartymi w podaniu zapoznalismy sie.
Wyrazamy zgode na nauke i treningi w Szkole Mistrzostwa Sportowego.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicéw / opiekunéw prawnych)

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miejski Zespdl Szkét w Dusznikach-Zdroju danych osobowych

........................................................... w zakresie niezbednym do

(imie i nazwisko kandydata)

przeprowadzenia rekrutacji do szkoty ponadpodstawowej
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(podpis kandydata) (podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)

(miejscowos¢, data)

V. Zataczniki:

Oryginat / Kopia* swiadectwa ukonczenia szkoty

Oryginat / Kopia* zaswiadczenia o wynikach egzaminu ésmoklasisty

Dwie fotografie

Opinia lub orzeczenie poradni psychologiczno — pedagogicznej (kandydaci z
wadami stuchu, wzroku i narzqddw ruchu)

Zaswiadczenie wydane przez komisje konkursowe (laureaci, finalisci
konkursow lub olimpiad przedmiotowych)

Opinia trenera, lekarza, zaswiadczenie lekarskie, pisemna zgoda
rodzicow/opiekunéw (kandydaci do Szkoty Mistrzostwa Sportowego)

Podanie o przyznanie miejsca w internacie (kandydaci do Szkoty Mistrzostwa
Sportowego)

Wypetnia szkota ponadpodstawowa
VI. Wyniki rekrutacji

TYP UZYSKANYCH PUNKTOW LICZBA UZYSKANYCH PUNKTOW

egzamin ésmoklasisty — jezyk polski

egzamin ésmoklasisty — matematyka

egzamin ésmoklasisty — jezyk obcy

suma punktéw za oceny na Swiadectwie klasy
VIl z czterech przedmiotdw branych pod uwage
podczas rekrutacji do danej szkoty (j. polski,
matematyka, j. angielski, historia lub biologia -
zalezne od profilu)

aktywnos¢ spoteczna

Swiadectwo z wyrdznieniem

suma punktow za inne osiggniecia

RAZEM

ZAStOSOWANO PIEIEIENCIE: .....vevevereieeereseiereieisaisteseississsse s esstssss st essssssesassssssassssssssnsaseansnns
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VII. Decyzja Szkolnej Komisji Rekrutacyjno — Kwalifikacyjnej

Szkolna Komisja Rekrutacyjno — Kwalifikacyjna postanowita przyjac / nie przyjac* ucznia

(pieczec szkoty ponadpodstawowej) (pieczec i podpis dyrektora) (data)

Wypetnia szkota ponadgimnazjalna w przypadku negatywnej decyzji

.................................. przekazuje dokumentacje ucznia

(data i podpis osoby wydajgcej dokumenty) (podpis osoby odbierajacej — rodzice, prawni opiekunowie

Jednoczesnie zgodnie z art. 13 ust. 1 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 przyjmuje do
wiadomosci, ze:

Administratorem danych jest Miejski Zesp6t Szkdt w Dusznikach-Zdroju, ul. Wybickiego 2a, 57-340 Duszniki-Zdrdj,,

Inspektorem ochrony danych w Miejskim Zespole Szkét w Dusznikach-Zdroju jest Pani Maria Szerszen, 57-340 Duszniki-Zdrdj, ul. Wybickiego 2a, tel.
74-8669368, e-mail sekretariat@mzs.duszniki.pl

Dane bedg przetwarzane wytaczenie zgodnie z okreslonym celem,

Dane bedg udostepniane wytacznie podanym odbiorcom, odbiorcami danych moga by¢ podmioty przetwarzajace dane na zlecenie administratora
(m.in. firmy IT, kancelarie prawne, itp.),

Celami przetwarzania danych sa: rekrutacja, a po pozytywnym wyniku rekrutacji w dalszej kolejnosci cele wynikajace z realizacji zadan okreslonych w
ustawie Prawo Oswiatowe, ustawie o systemie oswiaty, ustawie o systemie informacji oswiatowej oraz wydanych do nich aktéw wykonawczych, a
takze Statutu placowki,

Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres pobytu dziecka w Miejskim Zespole Szkét w Dusznikach-Zdroju, dane przechowywane bedg przez
okres ustalany odrebnie dla kazdego celu przez administratora, na podstawie kategorii archiwalnej akt,

W oparciu o przetwarzane dane nie bedzie miato miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie,

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, (jezeli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
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,

Pani /Pana dane bedga przetwarzane w sposéb zautomatyzowany oraz tradycyjny,

Dane podaje dobrowolnie.

(podpis kandydata) (podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych)


mailto:sekretariat@mzs.duszniki.pl
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(miejscowosé, data)

Uwaga !l!

* Wtasciwe podkresli¢ albo Niepotrzebne skresli¢



