Wniosek o przyjęcie do Szkoły Podstawowej dla Dorosłych 
w Zespole Szkół im. gen. W. Andersa w Częstochowie 

Wypełniając wniosek należy podać dane zgodnie ze stanem faktycznym. Poświadczenie nieprawdy prowadzi do odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 2017 poz. 2204 ze zm.)

Rok szkolny .....................................

Oddział  ...........................................

Semestr ............................................
 DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

	Imiona:* 
	Nazwisko: * 

	PESEL* 

	Data urodzenia* 
	dzień 
	miesiąc 
	rok 

	W przypadku braku numeru PESEL należy podać rodzaj, serię oraz numer innego dokumentu tożsamości: 


DANE ADRESOWE KANDYDATA

	Adres zamieszkania 

	Województwo* 
	Ulica 

	Powiat* 
	Nr budynku* 
	Nr lokalu 

	Gmina* 
	Kod pocztowy* 

	Miejscowość* 
	Poczta* 

	Dane kontaktowe 

	Telefon 
	Adres e-mail 


DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE
	Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 
	Tak/Nie/Odmawiam odpowiedzi 


DANE RODZICÓW 
(W przypadku, gdy ustanowiono opiekę prawną nad dzieckiem, należy podać dane opiekunów prawnych)

	Matka/opiekunka prawna 
	Ojciec/opiekun prawny 

	Imię i nazwisko* 
	

	Telefon
	

	Adres e-mail 
	

	Adres zamieszkania

	Kraj* 
	
	

	Województwo*  
	 

	Powiat*
	

	Gmina*
	

	Miejscowość*
	

	Ulica*
	

	Nr budynku*
	

	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy*
	

	Poczta*
	


INFORMACJA NT. SZKOŁY OBWODOWEJ UCZNIA

Proszę podać nazwę i adres szkoły obwodowej, czyli szkoły do której uczeń powinien uczęszczać zgodnie z adresem zamieszkania
.......................................................................................................................................................(Nazwa i adres szkoły obwodowej)
Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych w ramach rekrutacji 
Zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. („RODO”) informuję, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół im. gen. W. Andersa w Częstochowie, ul. Targowa 29, 425-202 Częstochowa, tel. 34 361 91 00, e-mail: zsleg@edukacja.czestochowa.pl
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych  możliwy jest pod adresem e-mail:  ioded@sod.edu.pl lub nr telefonu 34 362 51 05.
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu rekrutacji słuchacza do szkoły podstawowej dla dorosłych (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) zgodnie z Ustawią z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe.
4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt dostępnym w sekretariacie szkoły.
5. Posiadają Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
6. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa. Odmowa ich podania uniemożliwi udział w postępowaniu rekrutacyjnym.
Zapoznałem/am się z treścią powyższej klauzuli informacyjnej
………………………..................


       …………………………..………….. 

Podpis matki/opiekunki prawnej 



Podpis ojca/opiekuna prawnego 
Załączniki:

1. Ostatnie świadectwo szkolne

2. Opinia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

3. Druk przekazania ucznia

4. 2 fotografie
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