
[image: image1.jpg]CLVY LICEUM

OGOLNOKSZTALCACE

Z ODDZIALAMI
DWUJEZYCZNYMI
E

W WARSZAWI



CLV Liceum Ogólnokształcące

z Oddziałami Dwujęzycznymi

im. Bohaterek Powstania Warszawskiego
02-701 Warszawa, ul. Żywnego 25  tel/fax 620 49 31; 620 25 06

sekretariat@liceumtwarda.edu.pl
PODANIE O WPISANIE NA LISTĘ OSÓB PRZYSTĘPUJĄCYCH DO  SPRAWDZIANU KOMPETENCJI JĘZYKOWYCH
	wypełnić  drukowanymi  literami
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Proszę o wpisanie mnie na listę osób przystępujących do sprawdzianu kompetencji językowych dla kandydatów do  klasy pierwszej dwujęzycznej polsko – niemieckiej:1D
PODSTAWOWE  DANE  O  KANDYDACIE
1. data i miejsce urodzenia :  ......................................................................................................................

2. PESEL ....................................................................................................................................................
3. adres domowy :  ....................   .....................................   ......................................     ........        ............

                                              kod pocztowy                 miejscowość                                             ulica                                  dom               mieszk.

4. telefon kontaktowy :  ................................................

5. imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej :  ..............................................................................................
  (oraz adres, jeśli inny niż w p. 3.):  ............................................................................................................
  telefon kontaktowy :  ................................................

6. imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego:  ..............................................................................................
  (oraz adres, jeśli inny niż w p. 3.) :  ............................................................................................................
  telefon kontaktowy :  ................................................
7. numer i adres szkoły podstawowej, w którym kandydat obecnie uczy się: ........................................
......................................................................................................................................................................

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych)   wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego 

dziecka .....................……………………………………………………………………………

(imię i nazwisko dziecka)

 przez CLV Liceum Ogólnokształcące z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Bohaterek Powstania Warszawskiego w Warszawie.

w celu:

- postępowania rekrutacyjnego.
Zakres danych objętych zgodą: 

- imię, nazwisko, adres zamieszkania, dane kontaktowe, data urodzenia ucznia, 

- imię, nazwisko, adres zamieszkania, dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego.
Czas przetwarzania danych:

- okres przygotowania, przeprowadzenia i podsumowania imprezy lub wydarzenia, a jeżeli zachodzi taka potrzeba – do końca edukacji dziecka w Szkole.

Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną zamieszczoną na stronie szkoły www. liceumtwarda.edu.pl., określającą moje prawa związane z faktem przetwarzania wyżej wymienionych danych osobowych przez Szkołę.
   ...........................................................                                ..........................................................

                            (data i podpis kandydata)                                                                       (data  i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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