………………………………………

miejscowość, data 

Wniosek do 
Państwowego Liceum Sztuk Plastycznych 

im. Juliana Fałata w Bielsku-Białej

Proszę o przyjęcie mojego syna/córki .*
....................................................................................................................................................................

do Państwowego Liceum Sztuk Plastycznych im. Juliana Fałata w Bielsku-Białej, ul. Gen. Sikorskiego 8 w roku szkolnym 2023/2024. 
..................................................

podpis  rodzica (opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreślić 

Dane  osobowe  kandydata:
Nazwisko.....................................................  Imię/ Imiona……………….….………  

Data urodzenia..................................  miejsce urodzenia ………………...…………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL 

obywatelstwo  ................................................................................................................ 

telefon domowy.............................................................................................................

telefon komórkowy kandydata  ....................................................................................

Adres zamieszkania

Miejscowość …………………… Kod pocztowy………………….............................
ul. ................................................Nr domu ................ Nr mieszkania.........................

Gmina …………….…. Powiat………………………. Województwo…………….. 

Adres zameldowania

Miejscowość ……………….. Kod pocztowy………………………............................
ul. ..............................................Nr domu ................ Nr mieszkania...........................

Gmina …………….…. Powiat………………………. Województwo…………….. 

odwróć 
Dane osobowe rodziców (prawnych opiekunów)*:

Imię  i nazwisko matki..........................................................................................................

telefon kontaktowy do matki ..................................................................................................

imię i nazwisko prawnego opiekuna /postanowienie sądu/* .................................................

telefon kontaktowy do prawnego opiekuna* .........................................................................

Imię i nazwisko ojca ………………………..……………………………………………...

telefon kontaktowy do ojca ....................................................................................................

imię i nazwisko prawnego opiekuna /postanowienie sądu/* .................................................

telefon kontaktowy do prawnego opiekuna* .........................................................................

        *niepotrzebne skreślić 

INFORMACJA ADMINISTRATORA 

I ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W trybie art. 13 ust. 1 i 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, informuję: 

1. Administratorem jest Państwowe Liceum Sztuk Plastycznych im. Juliana Fałata                                  w Bielsku-Białej, ul. gen. Sikorskiego 8, 43-300 Bielsko-Biała zwany dalej szkołą.                            Szkoła przetwarza podane dane osobowe zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a RODO                 w związku z ustawą Prawo Oświatowe i ustawą o Systemie Informacji Oświatowej. 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Piotr Krym, e-mail: iod@bielskiplastyk.pl
3. Dane osobowe podane w kwestionariuszu przetwarzane będą w celu przyjęcia dziecka                    do szkoły. 

4. W przypadku przyjęcia dziecka do szkoły, dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji dydaktyczno – wychowawczo - opiekuńczej działalności szkoły na podstawie przepisów prawa oświatowego. 

odwróć 

5. Dane osobowe będą przetwarzane w formie papierowej i elektronicznej.  

6. Dane osobowe przekazywane będą wyłącznie odbiorcom, z którymi Administrator podpisał umowy przetwarzania danych osobowych w imieniu administratora. 

7. Dane osobowe przyjętego dziecka do szkoły będą przechowywane przez okres nauki dziecka w szkole, dziecka nieprzyjętego do szkoły przez okres roku. 

8. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez Administratora, w tym profilowaniu.  

9. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej.  

10. Przysługuje Panu/Pani prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Cofnięcie zgody będzie miało konsekwencje braku możliwości pobierania nauki w naszej placówce.  

11. Cofnięcie zgody może mieć następującą formę: Cofam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Państwowe Liceum Sztuk Plastycznych im. Juliana Fałata w Bielsku-Białej, ul. gen. Sikorskiego 8, 43-300 Bielsko-Biała, 
udzieloną w dniu ….......…                     w celu ….....…               Podpis …….. 

12. Przysługuje Panu/Pani prawo do żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Pana/Pani osoby, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu. 

13. Każda osoba, której dane dotyczą ma prawo wnieść skargę do organu nadzorczego                        w zgodności z art. 77 RODO. 
Po zapoznaniu się z powyższymi informacjami wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych podanych dobrowolnie w kwestionariuszu kandydata w trybie art. 6                 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a 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, Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r               (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

………………….…...................................................................
data i podpis rodziców/opiekunów prawnych
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