ul. Mickiewicza 11 tel: 63 242-97-29 kcekonin@lm.pl
62-500 Konin 509 797 566 xlokonin.pl

1. Prosze¢ o przyjecie mnie do klasy .................. Liceum Ogoélnoksztalcacego w Koninskim Centrum Edukacyjnym
w roku szkolnym ................. oo, .

2. Dane osobowe kandydata.

NAzZWISKO ..o TIMEQ oo

Miejsce UrOdZenia ...........cocoevieieioieiiieiiiceeeee e
Bezposredni numer telefonu kandydata ...

Adres e-mail kandydata ...

3. Dane osobowe rodzicow/opiekuna.

Imig matKi...........ooooovoiiieeee e Nazwisko Matki...............cocooooiiiiiiiiceeeeeeeeeee
Numer tel. matki .........cococooiiiii Adres e-mail matki ...
IMiQ 0JCA......oivoiiiii e NAZWISKO OJCA......cooiiiiiiiiii e
Numer tel. 0Jca ... Adres e-mail 0JCa ........cc.ooooiiiiiiiee
*Imi¢ opiekuna prawnego...........ccccoceeeoniiiiiicicnnn. *Nazwisko opiekuna prawnego............ccccocooviioriicieceeen,

Numer tel. opiekuna ... Adres e-mail opiekuna ..............cococoo oo

4. Adres zamieszkania kandydata.

WOJEWOAZEWO ... MIEJSCOWOSC ...
GIMINA.....oii s KO POCZEOWY ...
POCZEA. ..o UL .o
NEAOMU oo N MIESZKANTA. ...

WOJeWOZEWO ... MIEJSCOWOSC. ...t
GIMINA. . KOd POCZEOWY ...
POCZEA. ..., ULCA. .
NEAOMU oo N mieszKania. ...

*wpisac’, jesli wystepuje

** W przypadku, gdy kandydat zmienia szkote LO w KCE




5. Adres zamieszkania matki. I:I taki sam jak kandydata (wpisac X)

WOJeWOAZEWO ..ot MIEJSCOWOSC.....o.oviiiiiiieec e

GIMINA. .o KOd POCZEOWY ...

POCZta. ... ULCA. .

N AOMU ..o N MIESZKANIA. ...
Adres zamieszkania ojca. I:' taki sam jak kandydata (wpisac X)

WOJeWOAZEWO .....o.oviviiiiiic MIEISCOWOSC.....o.oviiiiiiii e

GIMINA. ... KOd POCZEOWY ..o

POCZtA. ..o ULLCA. .o

NEAOMU ..o NE MIESZKANIA. ...
* Adres zamieszkania opiekuna. I:'mki sam jak kandydata (wpisac X)

WOJeWOdZEWO ..ot MIEISCOWOSC.......oviiiiee e

8. Liceum Ogdlnoksztalcace w Koninskim Centrum Edukacyjnym jest szkola mojego (zaznacz wlasciwe):

pierwszego wyboru
drugiego wyboru

nie bralam/bratem tej szkoty pod uwagg po ukonczeniu szkoty podstawowej

9. Jezyki obce, ktorych obowiazkowo uczylem/uczylam si¢ w szkole podstawowej:

10. Moje osiagniecia w Srodowisku szkolnym (olimpiady, konkursy, zawody sportowe, hobby, inne

zainteresowania):

OBOWIAZEK INFORMACYJNY DLA UCZNIA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
0soOb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Liceum Ogolnoksztalcace Koninskie Centrum Edukacyjne z siedziba
w ul.Mickiewicza 11, 62-500 Konin tel.632 429 729; KRS 0000311976; NIP 6652880148
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych e-mail: xlo@xlo.Im.pl; tel.: 509 797 566/ 632 429 729; siedziba:

*wpisac’, jesli wystepuje

** W przypadku, gdy kandydat zmienia szkote



ul.Mickiewicza 11, 62-500 Konin pok. nr A2

3. Cel przetwarzania Realizacja zadan szkoty

4. Podstawa przetwarzania sa

a.
b.

C.

Ustawa o systemie o$wiaty

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo o$wiatowe

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 roku w sprawie zasad organizacji i udzielania
pomocy psychologiczno - pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach

Ustawa o systemie informacji oSwiatowe;j

Zgoda osoby, ktorej dane dotycza

5. Odbiorcami danych osobowych sa podmioty, ktérym nalezy udostepni¢ dane osobowe na podstawie ww. przepisoOw prawa,

podmioty wskazane przez opiekundéw prawnych.

6. Dane osobowe nie sg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej. Wizerunek upubliczniony moze by¢

przekazywany do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowe;.

7. Dane osobowe beda przechowywane przez 50 lat od dnia zakonczenia nauki.

8. Osoba, ktdrej dane dotycza ma prawo do

a.

b.

dostepu do dotyczacych go danych osobowych, sprostowania, wniesienia skargi do organu nadzorczego

informacji o prawie do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem oraz usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych
(dotyczy danych przetwarzanych na podstawie zgody) Wycofanie si¢ ze zgody nalezy ztozy¢ w formie wniosku droga
pisemna lub w przypadku zbierania danych osobowych w formularzu internetowym za pomoca odznaczenia zgody
na formularzu internetowym Konsekwencja wycofania si¢ ze zgody begdzie brak mozliwosci przetwarzania danych

innych niz wynikajace z przepisow prawa.

9. Podanie danych osobowych wynikajacych z przepisu prawa jest wymogiem ustawowym. Niepodanie tych danych spowoduje brak

mozliwosci realizacji zadan szkoty/przedszkola.

10. Nieprzewidujesi¢przetwarzaniadanychosobowychwceluinnymnizcel, wktorymdaneosobowezostaty zebrane.

OSWIADCZENIE UCZNIA / RODZICA (OPIEKUNA)

Oswiadczamy, ze wszystkie dane zawarte w podaniu sg zgodne z prawda i stanem faktycznym. Wyrazamy zgodg, na

umieszczenie danych osobowych w systemie i na listach przygotowywanych w zwiazku z rekrutacja. Wyrazamy zgode¢ na

przetwarzanie danych osobowych zawartych w tym formularzu, w celach zwigzanych z przeprowadzaniem naboru oraz obshuga

systemu. Jednocze$nie o§wiadczamy, ze podajemy dane dobrowolnie oraz mamy $wiadomo$é przystugujacego nam prawa do

wgladu i poprawiania powyzszych danych osobowych. Zobowigzujemy si¢ niezwlocznie poinformowaé w przypadku kazdej zmiany

danych.

(data) (podpis kandydata)
................... G P P
Zalaczniki:
L zdjecie w formie cyfrowej
II. Swiadectwo ukoficzenia gimnazjum / szkoly podstawowej
II1. Zaswiadczenia o wynikach egzaminu gimnazjalnego / 6smoklasisty

Iv. Swiadectwa z innych szkot $rednich**

*wpisac’, jesli wystepuje

* %

w przypadku, gdy kandydat zmienia szkote



miejscowos¢, data

REZYGNACIJA Z ZAJEC EDUKACJI ZDROWOTNEJ

skladana dyrekcji Liceum Ogdlnoksztalcacego w Koninskim Centrum Edukacyjnym

Rezygnacja sktadana przez:

- rodzic (opiekun) niepetnoletniego ucznia

- petnoletni uczen

Swiadoma / $wiadomy, iz zajecia z edukacji zdrowotnej sa nieobowigzkowe, tym samym nie podlegaia
ocenie i nie majg wptywu na promocje¢ ucznia do klasy programowo wyzszej ani na ukonczenie szkoty

przez ucznia. Uczen rezygnuje z udziatu w tych
lekcjach' Czytelnie: imie nazwisko , klasa

Podpis rodzica (opiekuna) lub petnoletniego ucznia



LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
KONINSKIE CENTRUM EDUKACYJNE

ul. Mickiewicza 11; 62-500 Konin
tel. 63 242 97 29 /509 797 566

Konin, dnia

OSWIADCZENIE DLA RODZICA (OPIEKUNA) / UCZNIA

O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMIN MONITORINGU

Ja — rodzic (opiekun) ucznia / petnoletni uczen*

Imi¢ nazwisko, klasa - ucznia

nizej podpisany(-a) oswiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ z Regulaminem monitoringu oraz
udostgpniania nagran monitoringu w Liceum Ogolnoksztalcagcym w Koninskim Centrum Edukacyjnym
(dostepnym w sekretariacie szkoty i na stronie internetowej xlokonin.pl).

podpis sktadajacego o$wiadczenie

* niewlasciwe skresli¢



Konin, dn.........ooooooiiii e
Imi¢ 1 NazwisKo: .........cocoooovoioiiioeieeceeeeee
PESEL: .o

Rok szZKOINY: ..o

Liceum Ogoélnoksztalcace
Koninskie Centrum Edukacyjne
ul.Mickiewicza 11

62-500 Konin

DEKLARACJA PRZEDMIOTU ROZSZERZONEGO W LO KCE

¥ JEZYK ANGIELSKI*
0 BIOLOGIA*

[l GEOGRAFIA*

Podpis ucznia:

* zaznacz wtasciwe



