IV Liceum Ogolnoksztalcace im. Emilii Sczanieckiej
ul. Pomorska 16,91-416 L6dz, Polska
tel./fax +48 42 633 62 93
e-mail: 4liceum.lodz@wp.pl
www.4liceum.pl

Kwestionariusz
SWIADOMY/SWIADOMA, ZE:

1. Administratorem Danych Osobowych jest IV LICEUM OGOLNOKSZTALCACE IM. EMILII SCZANIECKIEJ W £ODzI, UL.
POMORSKA 16
2. przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka prowadzone bedzie w celu przeprowadzenia
postepowania dotyczgcego rekrutacji
3. Zakres przetwarzanych danych obejmuje dane zawarte we wniosku rekrutacyjnym. Dane zawarte w pkt 1 podaja
Paristwo na podstawie ustawy o systemie oswiaty (Dz. U. 2015 r. poz. 2156 z pdZ. zm.) oraz jej rozporzadzen
wykonawczych.
4. przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka jest niezbedne dla zrealizowania postepowania
rekrutacyjnego realizowanego przez Administratora Danych.
5. zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka jest dobrowolna, jednak
niewyrazenie zgody skutkuje brakiem mozliwosci rozpatrzenia ztozonego wniosku;
6. kazdemu przystuguje prawo do:
e dostepu do jego danych,
e sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub
e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
e bycia zapomnianym uwzgledniajac przepisy nadrzedne dotyczgce minimalnego okresu przechowywania
dokumentow;
e przenoszenia danych;
e whniesienia skargi do organu nadzorczego;
e cofniecia zgody na przetwarzanie jego danych w dowolnym momencie.
7. dane osobowe nie bedg transferowane do panstwa trzeciego;
8. dane osobowe nie beda przekazywane innym podmiotom z wyjgtkiem tych, ktére sg uprawnione do ich uzyskania na
podstawie przepiséw obowigzujacego prawa;
9. dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa lub do zakonczenia wspdtpracy
zaleznie od charakteru danych;
10. dane osobowe nie podlegajg profilowaniu.
WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH DO CELOW PRZEPROWADZENIA REKRUTACII W IV
LICEUM OGéLNOKSZTAI'.CACYM IM. EMILII SCZANIECKIEJ W tODZI
Data oraz imie i nazwisko osoby wyrazajqcej zgode*..

Wypetnienie punktéw zaznaczonych(*) jest obowngzkowe Prosze o wypefnleme DRUKOWANYMI LITERAMI.

1. DANE UCZNIA *

Nazwisko

Imie pierwsze

Imie drugie

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Dalsza cze$¢ na kolejnej stronie.


mailto:4liceum.lodz@wp.pl

. . Kod pocztowy/miasto ......cccecevveruernnnnne Y
Adres zamieszkania

Nr domu/nr mieszkania.........cceeeeeneen. Y ZS

Pesel

Obywatelstwo

Telefon kontaktowy
ucznia

E-mail

1. DANE OSOBOWE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

Z uwagi na potrzebe zapewnienia bezpieczenstwa panstwa Dziecka w okresie jego przebywania w IV Liceum
Ogodlnoksztatcgcym w todzi zwracamy sie z prosbg o udostepnienie Szkole panstwa ponizszych danych osobowych. Dane
beda przetwarzane w celu realizacji statutowych zadan szkoty.

a. Matka / prawna opiekunka Prosze o wypetnienie DRUKOWANYMI LITERAMI

Imie i nazwisko*

Adres zamieszkania* Kod pocztowy/miasto .......ceceeeeveereenennes ) RS
UBICA oo ceereceece s seeseesssesssnaeesesssnsessnsesssnssssenssns s nnsnes
Nr domu/nr mieszkania........cceeuveueee Y ZS
b. Ojciec / prawny opiekun Prosze o wypetnienie DRUKOWANYMI LITERAMI
Imie i nazwisko*
Kod pocztowy/miasto ......ccceeeeevernecnnnee [ oot
Adres zamieszkania*
UBICA coiieeicerirecnsecnnnnecsncsnsesssnnsssnssssssssssssssnssssssssnsansssns
Nr domu/nr mieszkania........ccceuveueee Y T,

2. Prosimy o podanie ponizszych informacji w celu kontaktu Szkoty z Paristwem lub wskazang przez Panstwa
osobg w razie nagtego wypadku Panstwa dziecka. Podanie ponizszych danych jest dobrowolne.

a. Matka / prawna opiekunka b. Ojciec / prawny opiekun
Numer telefonu Numer telefonu
Aktywny e-mail Aktywny e-mail
Wskazana osoba — imie i nazwisko:
Numer telefonu
Pokrewienstwo
£6dz, dn. e (podpis osoby wypetniajgcej kwestionariusz,

potwierdzenie prawdziwosci podanych informacji)



