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Oswiadczam, ze do dokumentéw rekrutaciji do Zespotu Szkét Ponadpodstawowych nr 2

w Bartoszycach dotgczam KARTE ZDROWIA UCZNIA.

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji

do szkoty, w tym w systemach informatycznych. Nadto w przypadku zakoriczenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrazam zgode

na przekazanie tych danych szkole oraz organowi zatozycielskiemu i organowi uprawnionemu do nadzoru nad jednostkami o$wiatowymi

w zakresie zwigzanym z procesem ksztatcenia i przetwarzania tych danych przez te podmioty. Przetwarzanie danych odbywac sie bedzie
zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000 z pdzn. zm.) oraz rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. I. 2016.119.1). Przyjmuje do
wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do przetwarzanych danych osobowych i ich poprawiania w siedzibie wtasciwej szkoty.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia i oSwiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym wniosku
sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia dyrektora szkoty o zmianie danych zawartych

we whniosku.
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