
OŚWIADCZENIE 

DANE OSOBOWE KANDYDATA  

  PESEL                                            Imię                                     Drugie imię                                    Nazwisko                         
 

 
 

Data urodzenia                        Seria i numer paszportu/dokumentu tożsamości(wypełniane, gdy brak nr PESEL 

  -   -     

 

Ulica                                                                                                Nr domu                                         Nr lokalu 

 

Kod                                  Miejscowość 

  -    

 

Województwo                                          Powiat                                                         Gmina 

 

 

Oświadczam, że do dokumentów rekrutacji do Zespołu Szkół Ponadpodstawowych  nr 2  

w Bartoszycach dołączam  KARTĘ ZDROWIA UCZNIA.  

 
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji  
do szkoły, w tym w systemach informatycznych. Nadto w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrażam zgodę  
na przekazanie tych danych szkole oraz organowi założycielskiemu i organowi uprawnionemu do nadzoru nad jednostkami oświatowymi  
w zakresie związanym z procesem kształcenia i przetwarzania tych danych przez te podmioty. Przetwarzanie danych odbywać się będzie 
zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000 z późn. zm.) oraz rozporządzeniem  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. I. 2016.119.1).  Przyjmuję do 
wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do przetwarzanych danych osobowych i ich poprawiania w siedzibie właściwej szkoły.  
Jestem świadomy  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym wniosku 
są zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych 
we wniosku. 
 
 

Data przyjęcia wniosku                                                Czytelny podpis rodzica/ów 
(wypełnia placówka) 

 

 

 

Podpis ucznia, który ukończył 16 r. ż. 

           


