Dane osobowe kandydata
.....................................................................                             Morąg, dnia .................................

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

          (Imię i Nazwisko, dokładny adres zamieszkania )

tel.  ………………………………………..
E-mail   ….………………………………….

PESEL 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia  ……………….…………………
Dyrektor

Zespołu Szkół Zawodowych

i Ogólnokształcących 
im. 9 Drezdeńskiej Brygady Artylerii 
i Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Morągu 
Proszę o przyjęcie do klasy .........................w roku szk. 20…/20….
Technikum Nr 1
	technik  żywienia i usług gastronomicznych
	

	technik hotelarstwa
	


	technik handlowiec
	

	technik logistyk
	


Branżowa Szkoła I Stopnia 

	w zawodzie:
	


Liceum Ogólnokształcące Nr I

	oddział przygotowania wojskowego
	


Informacje szczegółowe na temat ucznia:

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

(np. zaświadczenia lekarskie, opinie lub orzeczenie poradni psychologiczno–pedagogicznej, Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie)
1. ..................................................................................       2. .....................................................................................
         (Imię i nazwisko rodzica /opiekuna)                                                                                                     (Imię i nazwisko rodzica /opiekuna)
tel.  ………………………………...….……….…..…            tel.  …….………………………..……….………….
E-mail  …………………………..….……………..…           E-mail  …………………………………….…………

          Adres rodzica (opiekuna)                                                                         Adres rodzica (opiekuna)
……………………………………………………….             ……………………………………………………….   
................................................................................


…………………………………………….

 (podpis  kandydata)






(podpis rodzica/opiekuna)
Załączniki:

1. Karta zdrowia, karta badania i rozwoju ucznia. 

2. Zaświadczenie lekarskie z Poradni Medycyny Pracy (kandydaci do branżowej szkoły i technikum)

3. 2 zdjęcia legitymacyjne podpisane na odwrocie
4. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej
5. Zaświadczenie o wynikach egzaminu przeprowadzanego w ostatnim roku nauki 
6. Umowa o pracę w celu przygotowania zawodowego (dot. kandydatów do BS I stopnia- młodociany pracownik)
7. Podanie o przyjęcie do internatu
8. ......................................................................................................................................

OŚWIADCZENIE WOLI

Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą zbierania, przetwarzania i przechowywania moich danych osobowych. Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych przez Zespół Szkół Zawodowych i Ogólnokształcących im. 9 Drezdeńskiej Brygady Artylerii i Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Morągu w zakresie dydaktyczno–wychowawczo–opiekuńczej działalności szkoły.

…………………………………………………….

Podpis rodzica, opiekuna lub pełnoletniego kandydata
Klauzula informacyjna dla uczniów/rodziców/słuchaczy

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) oraz Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781)
Informuję, że:
1. Administratorem Pana/i – ucznia/rodzica/słuchacza danych osobowych jest Dyrektor ZSZiOiPPP w Morągu, Tel.: 897572670, email: sekretariat@moragzszio.com.pl
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych  adresem email: inspektorzszio@wp.pl
3. Dane osobowe Pana/i będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenie jw. o ochronie danych w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59) oraz Ustawy o systemie oświaty 
z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych  i wychowawczych w placówce.

4. Pana/i dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum w Olsztynie z dnia 28.11.2023r.
5. Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

6.  Panu/i przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego j/w.

………………………………….

                   podpis

Morąg, dnia……………………

WNIOSEK
o organizację zajęć religii/ etyki

proszę o zorganizowanie dla mojego syna/ mojej córki 

…………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko)

ucznia/uczennicy klasy ....................................... zajęć …………………………………. 
w okresie nauki w Zespole Szkół Zawodowych i Ogólnokształcących w Morągu.







 ………………………………………….

(podpis rodzica/opiekuna)


Deklaracja wyboru drugiego języka obcego

(wypełniają uczniowie LO i Technikum)

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

(imię i nazwisko)

Liceum Ogólnokształcące Nr I;             Technikum Nr 1*
    (typ szkoły)
Zgłaszam następujące preferencje wyboru II języka obcego (zaznaczyć jeden)

 

	Nazwa języka obcego
	Podstawowy
	Rozszerzony

	niemiecki
	
	

	rosyjski
	
	


PROSZĘ ZAZNACZYĆ „X” W WYBRANYM POLU

UWAGA

Brak informacji o wyborze języka obcego spowoduje administracyjne zapisanie na dowolny kurs językowy.
                              ......................................................

                                                                                                                            (podpis ucznia)

ZGODA

NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć, materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas zajęć i uroczystości szkolnych oraz uczestnictwem w programach, projektach, zawodach, konkursach i innych uroczystościach. Ponadto wyrażam zgodę na umieszczanie i publikowanie prac wykonanych przez moje dziecko na stronie internetowej szkoły, profilach internetowych zarządzanych przez szkołę (Facebook), kronikach szkolnych, tablicach ściennych, folderach szkolnych oraz w mediach w celu informacji i promocji szkoły. Ponadto wyrażam zgodę na nieodpłatne i nieograniczone czasowo wykorzystanie, pokazywanie i publikowanie wizerunku mojego dziecka. Niniejsza zgoda może być odwołana w każdym czasie. 

……………………………………………………………. ……………………………

(imię i nazwisko ucznia)
………….…………………………………………….. 

(podpis rodziców/opiekunów prawnych)
