
 Wypełnia szkoła: 

........................................ Data przyjęcia podania............................................ 

miejscowość, data Nr podania .............................................................. 

 

Liceum Ogólnokształcące w Czarnkowie jest Szkołą: I II III* WYBORU 

Dyrektor Liceum Ogólnokształcącego 

im. Janka z Czarnkowa w Czarnkowie 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO 

IM. JANKA Z CZARNKOWA W CZARNKOWIE 

Do klasy ......................................................................................……………. 

⚫ o kierunku ......................................................................................... 

W drugiej kolejności wybieram klasę  

⚫ o kierunku ............................................................................………... 

1. Dane dotyczące Ucznia: 

 

1.1. Nazwisko  ......................................................................................................................................................….....…....... 

 

1.2. Imię / imiona .....................................................................................................................................................…........... 

 

1.3. Numer ewidencyjny (PESEL) ......................................................................................….....................…...................... 

 

1.4. Data (dz/m/r) ................................................................... miejsce urodzenia ...…....................................…................. 

1.5. Adres zamieszkania: Miejscowość …………………………………… Gmina…..…………...……………....……... 

 

Kod pocztowy ................................. Poczta ……………………… Województwo ……...…………..……………..    

Ulica ................................................................ Nr domu ………....….. Nr mieszkania .....................................……. 

Powiat ............................................Telefon ………....................… e – mail  ucznia……...….............................….. 

1.6. Nazwa i adres ukończonej szkoły ...........................................................................................................................……. 

………………………………………………………………………. rok ukończenia……………......................…… 

2. Informacje dodatkowe o Uczniu: 

 

2.1. Jeżeli jesteś wychowankiem placówki opiekuńczo-wychowawczej, sierotą bądź zostałeś umieszczony w rodzinie 

zastępczej, tu wpisz tę informację. 

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

2.2. Czy posiadasz opinię Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej lub innej poradni specjalistycznej w sprawie 

ograniczonych możliwości wyboru kierunku kształcenia ze względu na stan zdrowia 

 

TAK / NIE* W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK prosimy o załączenie tej opinii. 

 

* niepotrzebne skreśli 
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3. Dane dotyczące Matki / Opiekunki* 

3.1. Nazwisko ………….…...….................................…………..…… Imię……………………….………………………... 

3.2. Adres zamieszkania: ……….…..……………………..………………………...…...………………………….………... 

3.3. Telefon ……………………….………………..…… e – mail …………………………………………………………. 

 

4. Dane dotyczące Ojca / Opiekuna* 

4.1. Nazwisko ....................................................................................... Imię ....................................................................…...... 

4.2. Adres zamieszkania: ………………….…………………………… …………………...…...…………………….……... 

4.3. Telefon ………............................................................... e – mail ……..........................................................…................... 

 

 

 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego: 

……………………………………………..... 

(podpis ucznia) 

 

Oświadczam, że akceptuję wybór szkoły dokonany przez moje dziecko. 

 

 

………………………………………………………. 

(podpis rodzica / opiekuna) 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych małoletniego, 

w tym na rozpowszechnianie wizerunku 

 
Stosownie  do  postanowień  art.  81  ust.  1  ustawy  z  dnia  04.02.1994  r.  ustawy  o  prawie  autorskim 

i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r. (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 24 ze zm.) oraz art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 40 ust. 2 punkt,              

a przede wszystkim na podstawie przepisów wprowadzających o numerach 38, 58, 71 i 76 do Rozporządzenia 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): 

Ja, niżej podpisana / podpisany* 

……………….....…………………………………..…… 

imię, nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego albo faktycznego 
 

niniejszym  

wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* 

na nieograniczone czasowo / ograniczone czasowo* tj. do dnia zakończenia edukacji 

przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego, w tym wizerunku 

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

imię, nazwisko małoletniego 
w zakresie dokumentacji przebiegu procesu rekrutacji, a w przypadku jego pozytywnego zakończenia w zakresie przebiegu procesu 

nauczania oraz innej dokumentacji świadczącej o aktywności małoletniego w Liceum Ogólnokształcącym im. Janka z Czarnkowa 

w Czarnkowie, zwanego dalej Liceum. 

Oświadczam, że nie wnoszę roszczeń z tytułu przetwarzania danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego w wyżej 

wskazanych celach. 

Wyrażam zgodę i zezwalam na nieograniczone czasowo wykorzystanie wizerunku i głosu mojego dziecka w formie jego 

publikacji, takich jak: 

1) Udostępnienie na stronie internetowej Liceum - zezwalam/nie zezwalam* 

2) Udostępnienie w mediach społecznościowych, których Liceum jest użytkownikiem, a nie Administratorem – 

zezwalam/nie zezwalam* 
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3) Zamieszczanie w materiałach promocyjnych, informacyjnych, audiowizualnych, na tablicach ogłoszeń, 

w związku z udziałem w konkursach i innych formach aktywności kulturalno-edukacyjnej – zezwalam/ 

nie zezwalam* 

4) Udostępnienie na kanale YouTube, którego Liceum jest użytkownikiem, a nie Administratorem – zezwalam/ 

nie zezwalam* 

5) Dopuszczam* / nie dopuszczam* możliwość przetwarzania wizerunku poprzez jego kadrowanie i kompozycję. 
Oświadczam, że wykorzystanie danych, w tym wizerunku i głosu mojego dziecka/małoletniego zgodnie z treścią niniejszego 

dokumentu nie narusza dóbr osobistych oraz innych praw osób trzecich. 

Oświadczam, że niniejsza zgoda do w/w celów następuje bez ograniczeń czasowych i terytorialnych, w szczególności zgoda do 

w/w celów obejmuje także okres po zakończeniu w/w edukacji małoletniego. 

Oświadczam, że zapoznałam/eł się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem. 

Przeniesienie niniejszego zezwolenia oraz wszelkich praw z nim związanych na osobę lub podmiot trzeci nie wymaga mojej 

uprzedniej zgody na taką czynność i następuje nieodpłatnie. Oświadczam, że powyższa zgoda na przetwarzanie danych osobowych, 

w tym wykorzystywanie wizerunku, głosu, imienia i nazwiska małoletniego jest dobrowolna i nie wynika z działania 

bezprawnego. 

Zgodę mogę wycofać w dowolnym momencie wysyłając wiadomość e-mailową zawierającą stosowne żądanie na adres Administratora 

danych osobowych lub składając stosowny wniosek w jego siedzibie. 

 

 

 

….………………………… …….………………………………………… 

Data i miejsce  Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna 

prawnego lub faktycznego 

*niepotrzebne skreślić 

 

Załączniki : 

1. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej. 

2. Zaświadczenie OKE z egzaminu ósmoklasisty. 

3. Karta zdrowia. 

4. Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych ucznia niepełnoletniego w sprawie uczęszczania na lekcje religii/etyki. 
 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA OGÓLNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia 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 (ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych) (Dz. U. UE.L.04.05.2016, tzw. RODO) informujemy, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Liceum Ogólnokształcące im. Janka z Czarnkowa w Czarnkowie (dalej: Liceum lub LO), reprezentowane 

przez Dyrektora Liceum, Z Administratorem można się kontaktować: 
a. na adres jego siedziby: ul. Kościuszki 92, 64-700 Czarnków, 
b. pod numerem tel. kom. 695 941 590; 

c. na adres e-mail: sekretariat@loczarnkow.pl 
2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Pani Joanna Mrowicka, z którą można się kontaktować pisemnie na adres siedziby Administratora lub: 

a. elektronicznie na adres e-mail: sekretariat@loczarnkow.pl lub kontakt@smart-standards.com; 

b. pod numerem tel. +48 602 24 12 39. 

3. Państwa dane będą przetwarzane w związku z realizacją zadań własnych bądź zleconych jednostce samorządu terytorialnego, jako organowi prowadzącemu tj.   
w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na podstawie art. 134 w zw. z art. 18 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz.U. 2025 poz. 1043), 

a następnie kształcenia ucznia zgodnie z przepisami rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie podstawy programowej 

kształcenia ogólnego dla liceum ogólnokształcącego (Dz. U. 2018 poz. 467) oraz Rozporządzenie Ministra Nauki z dnia 12 września 2024 r. w sprawie danych 
przetwarzanych w Zintegrowanym Systemie Informacji o Szkolnictwie Wyższym i Nauce POL-on (Dz.U. 2024 poz. 1403). 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, 

z którymi Administrator zawarł umowy powierzenia przetwarzanych danych osobowych. 
5. Dane zgromadzone w formie pisemnej są przetwarzane zgodnie z klasyfikacją wynikającą z jednolitego rzeczowego wykazu akt organów gminy i związków 

międzygminnych oraz urzędów obsługujących te organy i związki na podstawie przepisów rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. Dz.U. 

Nr 14, poz. 67) i przechowywane do czasu ustania celu, dla których zostały zebrane i po zakończeniu obowiązku ich archiwizacji. 
6. Posiada Pani/Pan: 

a. prawo do żądania dostępu do danych osobowych na podstawie art. 15 RODO; 
b. prawo żądania sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO; 
c. prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO; 

d. prawo do żądania usunięcia danych osobowych na podstawie art. 17 RODO; 
e. prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO, 
f. prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, 

g. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych z przyczyn związanych z szczególną sytuacją zgodnie z art. 21 RODO. 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych Adres: Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, tel. 22 531 03 00. 

8. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w celu realizacji obowiązków prawnych Administratora danych. 

9. Pani/Pana dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej, 
10. Pani/Pana dane nie będą poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu). 
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