KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA
rok szkolny 2024/2025

[ (F- 13- [
Dane kandydata
Nazwisko Pierwsze imie Drugie imie
Data urodzenia (dzien-miesigc-rok) Miejsce urodzenia Wojewddztwo
Kraj Obywatelstwo PESEL
Adres zameldowania kandydata
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica Nr domu | Nrlokalu

Adres zamieszkania kandydata (wpisa¢, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania)

Kod pocztowy Miejscowosc

Ulica

Nrdomu | Nr lokalu

Adres zamieszkania matki / ojca (wpisa¢, jezeli jest inny niz kandydata)

Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica

Nr domu | Nr lokalu

Dane osobowe rodzicéw kandydata

Nazwisko matki Imie matki Nr telefonu matki

Nazwisko ojca Imie ojca Nr telefonu ojca

) . L. religia etyka wychowanie do zycia w rodzinie

Deklaracja uczestnictwa w zajeciach
e OTAK| CNie| [ TAK| [ Nie 1 TAK I Nie
(zaznacz ,X” wtasciwe)
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Podpis rodzica kandydata Podpis kandydata




OSWIADCZENIE RODZICOW KANDYDATA

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ,Klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu
danych osobowych kandydatéw i ich rodzicow/opiekunéw prawnych w procesie
rekrutacji” zamieszczong na stronie internetowej CLXIl Liceum Ogdlnoksztatcagcego w
Warszawie.

WaArSZaWa, N3 oo ceecseeseiieeee e ——————————————
(podpis rodzica)

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU DZIECKA ORAZ JEGO ROZPOWSZECHNIANIE

Jako przedstawiciel ustawowy / inna osoba uprawniona do reprezentowania dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

zgodnie z art. 81 ust. 1 z dnia 4 lutego 1994r.0 prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz.U.2018r. p0z.1191z pdin.zm.) oraz w art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych dalej jako RODQ) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119,
zpdin. zm. ) wyrazam zgode na: nieodptatne, nieograniczone czasowo utrwalenie,
wykorzystywanie, = rozpowszechnianie i zwielokrotnianie przez CLXIl Liceum
Ogdlnoksztatcgce w Warszawie wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas
wszelkiego rodzaju imprez i wydarzen, organizowanych w ramach prowadzonej przez
CLXIl LO dziatalnosci okreslonej Statutem i ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
oswiatowe (Dz.U. z 2018 r. poz. 996 z pdzin. zm.) na terenie siedziby placéwki, jak
rowniez poza jego siedzibg (np. wycieczki, udziat w imprezach i wydarzeniach
zewnetrznych, uroczystosci szkolne), wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami
i metodami utrwalania w celach promocyjno-informacyjnych oraz dokumentujgcych
dziatalnos¢ placéwki, wynikajgcych z jej zadan statutowych w ramach swiadczonych
ustug w zakresie edukacji, a takze w upowszechnianiu informacji na temat talentéw
i osiggniec dziecka poprzez publikacje wizerunku dziecka.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej
przetwarzania moich danych osobowych i danych osobowych dziecka przez placéwke
zamieszczong na stronie internetowe]j CLXII Liceum Ogdélnoksztatcgcego w Warszawie.
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POTWIERDZENIE PRZEKAZANIA SZKOLNEJ KOMISJI REKRUTACYJNEJ DOKUMENTACII

KANDYDATA

TAK / NIE

Podpis kandydata / rodzica

Oryginat swiadectwa ukonczenia szkoty

Oryginat zaswiadczenia o wynikach egzaminu
o6smoklasisty

Karta zdrowia

Zdjecia legitymacyjne kandydata — 2 szt.

Podpis cztonka SKR




Zatgcznik nr 1

Pisemna zgoda rodzicéw na uczeszczanie kandydata do oddziatu
sportowego w CLXII Liceum Ogdlnoksztatcacym im. Szarych Szeregéw w
Warszawie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczeszczanie mojego syna / mojej corki*

imie i nazwisko kandydata
do oddziatu sportowego od roku szkolnego 2024/2025 o profilu:

pitka nozna / pitka siatkowa*

*niepotrzebne skresli¢

podpis rodzica

Zatacznik nr 2

Pisemna zgoda rodzicéw na udziat kandydata do oddziatu
sportowego w tescie sprawnosci fizycznej
w CLXII Liceum Ogélnoksztatcgcym im. Szarych Szeregéw w Warszawie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w tescie sprawnosci fizycznej mojego syna /
mojej corki*

imie i nazwisko kandydata

Dyscyplina: pitka nozna / pitka siatkowa*.

*niepotrzebne skresli¢

podpis rodzica



