

	Stąporków, dnia ……………………………………………………                                                                 Nr ew. …………………………………………


Wniosek absolwenta Szkoły Podstawowej 
o przyjęcie do klasy pierwszej w roku szkolnym 2023/2024
do Zespołu Szkół Ponadpodstawowych  im. Stanisława Staszica w Stąporkowie
	PESEL
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



1. Dane osobowe:   
	Imiona ……………………………………………………………………	Nazwisko …………………………………………………………………
	Data urodzenia ……………………………………………………	Miejsce urodzenia ……………………………………………………
	Telefon ucznia ……………………………………………………	E-mail ucznia ……………………………………………………………
	Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Województwo / Powiat / Gmina ……………………………………………………………………………………………………………………………

2. Rodzice / prawni opiekunowie: (odpowiednie podkreśl)
Imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki ……………………………………………………………… telefon …………………………………
Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna  ……………………………………………………………… telefon …………………………………

3. Wybór typu szkoły:
a) Szkoła i klasa pierwszego wyboru:Technikum
Wybierz interesujący
Cię zawód dla Technikum:
      technik informatyk
      technik logistyk
      technik handlowiec

Wybierz interesujące Cię rozszerzenie:
           matematyka
           język angielski




	Liceum Ogólnokształcące	Technikum 
	Wybierz interesujące Cię rozszerzenia:	Wybierz interesujący
		Cię zawód dla Technikum:
   język polski,     wiedza o społeczeństwie 
  lub      historia, język angielski		
	biologia, język polski, język angielski				technik logistyk		biologia, geografia, język angielski					technik handlowiec		geografia,    wiedza o społeczeństwie 
             lub    historia, język angielski
	geografia, matematyka, język angielski         

	biologia, matematyka, język angielski
biologia, chemia, język angielski
matematyka, fizyka, język angielski

	b) Szkoła i klasa drugiego wyboru (podpunkt b wypełnia kandydat, który nie jest do końca zdecydowany o swoich preferencjach):Technikum
Wybierz interesujący
Cię zawód dla Technikum:
      technik informatyk
      technik logistyk
      technik handlowiec

Wybierz interesujące Cię rozszerzenie:
        matematyka
  język angielski




 	Liceum Ogólnokształcące	 
	Wybierz interesujące Cię rozszerzenia:	
   język polski,     wiedza o społeczeństwie 
lub      historia, język angielski		
	biologia, język polski, język angielski				technik logistyk		biologia, geografia, język angielski					technik handlowiec		geografia,     wiedza o społeczeństwie 
            lub      historia, język angielski
	geografia, matematyka, język angielski         

	biologia, matematyka, język angielski
biologia, chemia, język angielski
matematyka, fizyka, język angielski

	
1. 
2. 
3. Wybór drugiego języka obcego: 
1.  język włoski (od podstaw)
2.  język niemiecki (kontynuacja) 

4. 
5. Załączniki do wniosku:
1. Oryginał /kopia świadectwa ukończenia Szkoły Podstawowej.
2. Oryginał /kopia zaświadczenia o wynikach egzaminu ósmoklasisty. 
3. Karta zdrowia.
4. 2 zdjęcia.
5. Opinie i orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej (jeśli kandydat posiada).
6. Zaświadczenie o uzyskaniu tytułu laureata lub finalisty olimpiad przedmiotowych                          (jeśli kandydat posiada).


	....................................	dnia ...........................	....................................................................
                                                                                                                               podpis kandydata


	....................................................................
                                                                                            podpis rodzica / opiekuna






KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W związku z realizacją wymogów 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 (ogólne rozporządzenie
o ochronie danych „RODO” ), informujemy o zasadach przetwarzania danych osobowych kandydatów do szkoły oraz o prawach z tym związanych.

Poniższe zasady stosuje się od 25 maja 2018 roku.

1. Administratorem danych osobowych kandydatów do szkoły, którzy podejmą naukę w Zespole Szkół Ponadpodstawowych w Stąporkowie jest Zespół Szkół Ponadpodstawowych w Stąporkowie przy ul. Stanisława Staszica 4, 26 – 220 Stąporków reprezentowany przez Dyrektora szkoły. Można się z kontaktować poprzez numer telefonu 41 37 41 144 lub adres email: kontakt@zspstaporkow.pl
1.  Inspektor Ochrony Danych Osobowych jest dostępny pod numerem telefonu: 22 35 00 140 bądź adresem
e-mail: iode@zspstaporkow.pl
1. Administrator danych osobowych – Dyrektor szkoły – przetwarza dane osobowe kandydata do szkoły  na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów oraz na podstawie udzielonej zgody. 
1. Dane osobowe kandydatów do szkoły będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji  i przyjęcia kandydata do szkoły.
1. Dane osobowe mogą zostać udostępnione Organom Państwowym na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom współpracującym z administratorem w zakresie obsługi administracyjnej, informatycznej lub innej niezbędnej do realizacji zadań nałożonych na Administratora.
1. Informacje dotyczące prowadzonego postępowania zapisów do Szkoły, w tym w szczególności informacje o fakcie zakwalifikowania i przyjęcia do szkoły będą ogłoszone (poprzez podanie nazwiska)  na liście zamieszczonej na tablicy informacyjnej znajdującej się obok sekretariatu szkoły.
1. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego przez szkołę w ramach realizacji prawa oświatowego. 
1. Dane osobowe kandydatów do szkoły nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 
1. Dane osobowe kandydata do szkoły oraz dokumentacja postępowania zapisów do Szkoły będą przechowywane przez okres nie dłuższy niż do końca roku kalendarzowego, w którym odbywała się rekrutacja do Szkoły, a w przypadku przyjęcia kandydata do Szkoły przez okres nie dłuższy niż do 31 sierpnia, w którym dziecko zakończy naukę w Szkole.  
1. W związku z przetwarzaniem danych osobowych prawnym opiekunom kandydata do szkoły, przysługują następujące uprawnienia:
0. żądania dostępu do danych osobowych kandydata do szkoły, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;
0. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych kandydata do szkoły;
0. przenoszenia danych osobowych kandydata do szkoły;
0. cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych kandydata do szkoły w dowolnym momencie;
0. wniesienia skargi do organu nadzorczego.
1. Podanie danych osobowych kandydata do szkoły w niniejszym formularzu i dołączonych dokumentach nie jest obowiązkowe, jednak jest warunkiem umożliwiającym ubieganie się o przyjęcie do Szkoły.
1. Dane osobowe kandydata do szkoły nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu.


                                                              ..........................................................
(data i podpis rodzica/ opiekuna)



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z realizacją wymogów 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”):
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez administratora, czyli przez Zespół Szkół Ponadpodstawowych w Stąporkowie przy ul. Stanisława Staszica 4, 26 – 220 Stąporków reprezentowany przez Dyrektora szkoły (numer telefonu 41 37 41 144 adres email: kontakt@zspstaporkow.pl) w celu i zakresie przeprowadzenia rekrutacji do szkoły.
· Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
· Znam treść klauzuli informacyjnej w celu przeprowadzenia rekrutacji do szkoły i sposobu przetwarzania danych osobowych oraz prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich poprawiania oraz możliwości wycofania zgody w dowolnym momencie.




............................................................
 (data i podpis rodzica/ opiekuna)



