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Y

p T KWESTIONARIUSZ ORAZ PODANIE DO DYREKTORA O PRZYJECIE DO
LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO

|

(miejscowos¢, data)

Prosze o  przyjecie  mojej/mojego”  corki/syna”  do  klasy ’
Katolickiego Publicznego Akademickiego Liceum Ogdlnoksztatcagcego im. sw. Jana Pawta II w Sremie,
w roku szkolnym /

CZESC A — DANE PODSTAWOWE KANDYDATA — WYPEENIA RODZIC LUB KANDYDAT Y

1. Nazwisko kandydata

2. Pierwsze imie kandydata

3. Drugie imi¢ kandydata

4. Data urodzenia | | || | || | | | |
/dzien/ /m-c/ Irok/

5. Miejsce urodzenia wojewodztwo

6. PESEL HEEEEEEEREN

7. Adres zamieszkania: ul. Nnr /domu/mieszkania/
|:“:/'kod/ /miejscowosc/

8. Numer telefonu kandydata

9. Adres e-mail kandydata

CZESC B - RODZICE — WYPEENIAJA RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE Y

Nazwisko i imie matki / prawnego opiekuna (st. pokrewienistwa: ojczym, macocha, babcia, dziadek, ciotka, wujek, siostra, brat, inna 0s. 2):

Adres zamieszkania matki: ul. nr (domu/mieszkania)
/kod pocztowy/ /miejscowos¢/
Kontaktowy nr telefonu: stacjonarny komorkowy

Adres e-mail matki:

Nazwisko i imi¢ ojca / prawnego opiekuna (st. pokrewienstwa: ojczym, macocha, babcia, dziadek, ciotka, wujek, siostra, brat, inna os. 2):

Adres zamieszkania ojca: : ul. nr (domu/mieszkania)
/kod pocztowy/ /miejscowos¢/
Kontaktowy nr telefonu: stacjonarny komorkowy

Adres e-mail ojca:

Dwypelniamy pismem drukowanym ul. Staszica 1, 63-100 Srem Awpisaé wlasciwe
www.kcek.pl, sekretariat@kcek.pl,
tel. 61-625-37-10
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CZESC C - WYBOR PROFILU — WYPEENIA KANDYDAT DO LICEUM / T
\d

1. W Katolickim Akademickim Liceum chciat(a)bym kontynuowa¢ swoja nauke w profilu:

[1 Y MATEMATYCZNO — INFORMATYCZNYM
(rozszerzona: matematyka, informatyka, fizyka)

[1 DBIOLOGICZNO — CHEMICZNYM
(rozszerzona: biologia, chemia)

[ ] Y HUMANISTYCZNO — TEATRALNY

(rozszerzony jezyk angielski, jezyk polski, historia, zajecia teatralne)

( Y'w kratkach nalezy wskaza¢ pierwszy, drugi lub trzeci wybér wpisujac odpowiednio 1, 2 lub 3)

2. Uczniowie jako pierwszego jezyka obcego w Katolickim Publicznym Akademickim Liceum Ogolnoksztatcacym

ucza sie: [ jezyka angielskiego.

3. Proszg okresli¢ poziom znajomosci jezyka angielskiego.

O podstawowy, O sredniozaawansowany, O zaawansowany.
4. Wybor drugiego jezyka obcego:
[ i niemiecki, O i francuski, [ i rosyjski.
5. Proszg okresli¢ poziom znajomosci wybranego drugiego jezyka obcego.
[ brak znajomosci, O podstawowy, O sredniozaawansowany, O zaawansowany.

CZESC D — POZSTALE INFORMACJE — WYPEENIAJA RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE

1. Czy dziecko bylo badane w PPP — Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej? (whasciwe zaznaczy¢ X)

TAK NIE
Jezeli TAK to, kiedy?

2. Dodatkowe informacje o uczniu (np. orzeczenie o niepelnosprawnosci, opinie PPP lub inne)

3. Czy dziecko ma problemy zdrowotne, o ktoérych powinna wiedzie¢ pielggniarka lub wychowawca klasy? (wtasciwe
zaznaczy¢ X)

TAK NIE

Jezeli TAK, proszg zglosi¢ pielegniarce (szkolny gabinet medyczny) lub wychowawcy klasy.

CZESC E — INFORMACJE O KANDYDACIE — WYPELNIA KANDYDAT DO SZKOLY

1. Przebieg nauki szkolnej wskazujacy na zdolnoéci ucznia (indywidualny tok, program nauki i inne):

2. Osiagniecia ucznia w zakresie jego zainteresowan i pasji: (Wskaza¢ sukcesy ucznia w konkursach, olimpiadach,
podaé przyklady jego osiagnig¢ i dokonan, zatgczy¢ zaswiadczenia, dyplomy, portfolia, referencje, rekomendacje):

Dwypelniamy pismem drukowanym ul. Staszica 1, 63-100 Srem Awpisaé wlasciwe
www.kcek.pl, sekretariat@kcek.pl,

tel. 61-625-37-10
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CZESC F - ZGODY. DEKLARACJE, ZOBOWIAZANIA, OSWIADCZENIA RODZICOW T
7/

N

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy, ze szkotla, ktora wybieram ma charakter katolicki. Akceptuje taki charakter szkoty.
Zobowiazuj¢ si¢ wspiera¢ wysitki wychowawcze szkoty w celu budowania wiasciwego $rodowiska wychowawczego,
w ktorym warto$ci wiary 1 Ewangelii znajda swoj wyraz w postawach i $wiadectwach wszystkich.

[]TAK [ NiE

Swiadomi, ze pely - w tym takze religijny - rozwoj naszego syna / naszej corki zaktada koniecznos¢ wspélpracy rodzicow
ze szkota, zobowiazujmy si¢ uczestniczy¢ we wspolnym przezywaniu roku liturgicznego, uroczystosci religijnych oraz bra¢
udzial w spotkaniach o charakterze formacyjnym organizowanych dla rodzicow w czasie roku szkolnego. Zobowiazuje si¢
do wspotpracy w dziele wychowania religijnego, jakie proponuje szkota organizujac spotkania formacyjne dla rodzicow.

[]TAK [ INE

Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztéw ewentualnych szkdéd wyrzadzonych przez moje dziecko podczas pobytu na terenie
szkoty. Jednoczesnie przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje fakt, Zze szkota nie bierze odpowiedzialnosci za rzeczy utracone
w szatni 1 na terenie szkoty. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomoscei, ze nie wolno mojemu dziecku przynosi¢ do szkoty
przedmiotdéw niebezpiecznych.

Zobowigzuj¢ si¢ do wysylania dziecka do szkoty w STROJU SZKOLNYM, ktorego zasady noszenia sg opisane
w osobnym regulaminie. Jednoczeénie zgadzam sic z ZAKAZEM UZYWANIA TELEFONOW KOMORKOWYCH w
czasie zaje¢ na terenie szkoty oraz na przerwach migdzylekcyjnych.

Zobowiazujemy si¢ do systematycznego kontrolowania postgpéw w nauce i zachowaniu naszego dziecka poprzez
bezposredni kontakt i uczestniczenie w spotkaniach promotorskich oraz okresowych zebraniach i wywiadéwkach.

Wyrazam zgode na organizacj¢ dodatkowych zaj¢é akademickich nieobjetych ramowym programem nauczania (forma
wyktadow, warsztatow, zaje¢ praktycznych i laboratoryjnych) na Wyzszych Uczelniach takich jak UAM w Poznaniu,
Uniwersytet Techniczny w Poznaniu, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Gnieznie, ktore beda odbywaly si¢ jeden raz
w ciagu kazdego miesigca. Zobowiazuj¢ si¢ jednoczes$nie do uiszczania w terminie do 10 dnia kazdego miesiaca (okresy
nauki wrzesien-czerwiec) statej optaty na rachunek bankowy podany przez szkote w wysokosci 180 zt.

Uczniowie liceum w ramach optaty bedg uczestniczy¢ bez ponoszenia dodatkowych kosztow:

- w spektaklach teatralnych organizowanych przez zewnetrzne teatry — dwa razy w ciagu kazdego roku szkolnego

- w Dyskusyjnym Klubie Filmowym — raz na miesiac

- dodatkowych zajeciach sportowych — dwie godziny zegarowe tygodniowo

- nauce tanca towarzyskiego — jedna godzina lekcyjna w tygodniu (z wylaczeniem klasy maturalnej)

[]TAK [N

[czytelny podpis matki/opiekuna prawnego/ [/czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego/

Oswiadczenie kandydata

Wyrazam zgode, iz moja nieobecno$¢ na zajeciach dydaktyczno-wychowawczych bedzie usprawiedliwiana
u wychowawcy Klasy, tylko w formie pisemnej napisanej przez moich rodzicow/prawnych opiekunow lub lekarza (nawet po
osiggnieciu przeze mnie petnoletno$ci, do konca mojej nauki w Katolickim Akademickim Liceum Ogolnoksztalcacym
w Sremie).

[]TAk [ nE

czytelny podpis kandydata do liceum

Dwypelniamy pismem drukowanym ul. Staszica 1, 63-100 Srem Awpisaé wlasciwe

www.kcek.pl, sekretariat@kcek.pl,
tel. 61-625-37-10
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py -" Obowiazek Informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

| _—

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
informujemy, ze administratorem danych osobowych Pani/Pana/dziecka* jest ZESPOL SZKOL KATOLICKICH
IM. SW. JANA PAWLA II W SREMIE z siedzibg przy ul. Staszica 1 w Sremie, kontakt w sprawie danych
osobowych
z inspektorem ochrony danych: iod@kcek.pl

2. Dane bedg roéwniez przetwarzane w zwigzku z rekrutacjg do Placowki (realizacja umowy art. 6 ust. 1 lit. b),
zapewnieniem bezpiecznych warunkéw nauki (dane o stanie zdrowia art. 9 ust. 2 lit. a) oraz w zwiazku z
obowigzkami prawnymi wynikajagcymi z przepiséw oswiatowych (dane zwykte art. 6 ust. 1 lit. ¢ i dane o stanie
zdrowia art. 9 ust. 2 lit. b).

3. Dane przetwarzane bgda w celu promowania osiggnie¢ ucznidéw, wydarzen kulturalno-sportowych, relacji z zycia
Placowki i dziatan dydaktyczno-wychowawczych w zwigzku z wyrazong zgoda - art. 6 ust. 1 lit. a) na:

a. przetwarzanie danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, klasy oraz wizerunku i ich publikacji na
oficjalnej stronie internetowej Placowki, witrynach w siedzibie Placowki, oficjalnym profilu Placowki
portalu Facebook, publikacji w prasie i ich portalach,

b. nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku na podstawie art. 81 ust. 1 prawa autorskiego.

4. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres prowadzenia promocji placowki oraz czas uczeszczania ucznia do
placowki. W celu udowodnienia przestrzegania przepiséw dotyczacych przetwarzania danych osobowych bedziemy
przechowywac dane przez okres wynikajacy z przepiséw o$wiatowych oraz o Archiwach Panstwowych.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci danych, sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo whniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, a takze wnies$¢ skarge
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

6. Odbiorcg danych osobowych moga by¢ dostawcy systemow informatycznych, doradztwa prawnego, organ
prowadzacy oraz inne podmioty wspolpracujace z administratorem na drodze powierzenia przetwarzania danych,
podmiotu upowaznione na podstawie przepisow prawa, a takze FACEBOOK INC USA w zwigzku z publikacjg na
portalu Facebook wowczas moze mie¢ miejsce przekazanie danych osobowych do Panstwa trzeciego. Spotka
Facebook Inc. (dalej ,,Facebook™) przystapita do Porozumienia w sprawie Tarczy Prywatnosci UE-USA z
Departamentem Handlu USA w odniesieniu do pozyskiwania i przetwarzania danych osobowych od reklamodawcow,
klientow czy partneréw biznesowych w Unii Europejskie;.

7. Podanie przez Pana/Paniag danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do zawarcia umowy i realizacji
zadan placowki. Wyrazenie zgody na wizerunek jest dobrowolne, a jej nie wyrazenie spowoduje brak mozliwosci

publikacji osiagnie¢ ucznia na stronach i portalach placowki

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na przetwarzanie wizerunku (pkt 3 a,b) mojego dziecka w celu prowadzenia relacji z zycia

placéwki i publikacji osiggnie¢ mojego dziecka.

[/czytelny podpis matki/opiekuna prawnego/ /czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego/
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