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. Liceum Ogodlnoksztalcace CN-B im. Cichociemnych w Olsztynie jest szkola mojego (zaznacz

wtasciwe)
LI pierwszego wyboru LI drugiego wyboru L trzeciego wyboru
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. Posiadasz orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej (zaznacz wtasciwe)
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. Osiagniecia w $Srodowisku szkolnym (olimpiady, konkursy, zawody sportowe, hobby, inne

zainteresowania)
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(data) (podpis kandydata)

9. Oswiadczenie rodzica (opiekuna)

Oswiadczamy, ze wszystkie dane osobowe zawarte we wniosku o przyjecie do szkoly sa zgodne z prawda i stanem faktycznym.
Wyrazamy zgode, na przetwarzanie danych osobowych dziecka - kandydata do szkoty Liceum Ogolnoksztalcacego CN-B
im. Cichociemnych w Olsztynie (imie i nazwisko, date i miejsce urodzenia, adres, PESEL, telefon) do celéw rekrutacyjnych
zwigzanych z naborem do ww. szkoty, umieszczenia danych osobowych w systemie i na listach przygotowywanych w zwigzku
z rekrutacjg. Wyrazamy zgode, na przetwarzanie danych osobowych rodzicéw (opiekunéw prawnych) kandydata do szkoty Liceum
Ogoélnoksztatcagcego CN-B im. Cichociemnych w Olsztynie (imie i nazwisko, adres, telefon) do celéow kontaktowych
w procesie rekrutacji. Jednocze$nie oswiadczamy, ze podajemy dane dobrowolnie oraz mamy $wiadomos¢ przystugujacego nam
prawa do wgladu i poprawiania powyzszych danych osobowych. Zobowigzujemy sie jednocze$nie do niezwlocznego
poinformowania szkoty o kazdorazowej zmianie danych.

Zobowiagzujemy sie do uiszczenia bezzwrotnej oplaty rekrutacyjnej w wysokosci 130 zl przy skladaniu
wniosku o przyjecie do szkoty.

Wyrazamy zgode na uczeszczanie dziecka do klasy z oddzialem przygotowania wojskowego lub
oddzialem o profilu mundurowym.

podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw

10. Klauzula informacyjna dla kandydatéw (nabér uczniow)

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119

7 04.05.2016 r. z p6zn. zm.) informuje sie, iz:

1) zarzadzajacym danymi osobowymi kandydatow jest Liceum Ogélnoksztatcgcego CN-B im. Cichociemnych w Olsztynie;

2) dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji naboru, zgodnie z Ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe
(Dz.U.z2024 r., poz. 737 z p6zn. zm.);

3) dane osobowe przechowywane beda w czasie zgodnym z przepisami ww. Ustawy;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepiséw prawa;

5) kazdy kandydat posiada prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
lub odwotania uprzednio udzielonej zgody;

6) kandydat ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

7) podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa;

8) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - m.zombirt@cnb-feniks.edu.pl.

Zalaczniki:

- 3 zdjecia podpisane;

- zaSwiadczenie lekarskie o bardzo dobrym stanie zdrowia wydanym przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;
- kserokopia opinii lub orzeczenia z PPP (w przypadku posiadania).
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