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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
dla kandydata do Prywatnego Liceum OgédInoksztatcgcego w Leborku

Nalezy wypetni¢ czytelnie drukowanymi literami
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2. Data UrodzeNia.....c.oecueeceeee e eeeeeee e vee e e miejsce urodzenia
3. Nazwiska i imiona rodzicdw, opiekunéw (réwniez niezyjgcych):
= Qjciec.....
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Kod poCZtoOWy .......cccevvereeeeeeveeerann. ;
5.Nr telefonu stuchacza
6. Nr telefonu rodzica w przypadku stuchacza niepetnoletniego ........coovcomveemeooereeerrr, ;
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9.Numer PESEL

PODANIE DO DYREKTORA PRYWARNEGO LICEUM OGOLNOKSZTAtCACEGO dla DOROStYCH w LEBORKU

Prosze o przyjecie mnie do Prywatnego Liceum Ogdlnoksztatcgcego dla Dorostych w Leborku
Na SEMESEr (STOWNIQ).....cuueeieiieeeeeee et w roku szkolnym 202..../202......
UKORCZYIEM(IAM): oottt e et e s e s ee e e e e e e s e et e s oo e oo e e e eee e e e
(Petna nazwa ukoriczonej szkoty , rok ukoriczenia)
W szkole nizszego szczebla uczytem/am sie jezyka
Chciatbym (chciatbym) kontynuowa¢ nauke jezyka
Wtasnorecznym podpisem zobowigzuje sie do zapoznania sie i przestrzegania STATUTU szkoty oraz
opfacania czesnego najpéiniej do 10-go kazdego miesigca. W razie rezygnacji ze szkoty uiszcze czesne
do momentu skreslenia mnie z listy stuchaczy. Mam $wiadomog¢, ze brak dwumiesiecznej optaty czesnego
moze spowodowac nieklasyfikowanie, a w konsekwencji niepromowanie mnie na semestr wyzszy.

Oswiadczam, ze podane dane sq zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji zgodnie

z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
Administratorem danych jest Dyrektor Zespotu Szkét Niepublicznych , Czapléwka” z siedzibq w Koszalinie ul. Wojska Polskiego 83.
Przystuguje mi prawo wglgdu do moich danych osobowych, ich poprawianie, Zqdanie zaprzestania przetwarzania, co potwierdzam
podpisem ztozonym na niniejszym wniosku.

LEDOTK, ANi@... s ettt eee e seeseene e oo et
( czytelny podpis kandydata) ( podpis rodzica niepetnoletniego kandydata)
Do podania zatgczam:

1. Swiadectwo ukonczenia gimnazjum, szkoty podstawowej, zasadniczej szkoty zawodowej*
2. Swiadectwa szkolne z poszczegolnych klas w przypadku przejscia z innej szkoty podobnego typu
po co najmniej jednym roku nauki, badZ zaswiadczenie o przebiegu nauczania w przypadku nauki
w okresie nauki krétszym niz semestr*.
3. 3 zdjecia podpisane na odwrocie
4. Podanie rodzicéw /opiekunéw prawnych o przyjecie kandydata do szkoty (stuchacz niepetnoletni)*
*Niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru oryginatéw dokumentéw przez stuchacza opuszczajgcego szkote (rezygnacja, skreslenie, ukoriczenie szkoty) :
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