..........................................................................
.............................................................

nazwisko
miejscowość, data

..........................................................................

imiona

DYREKTOR

Państwowego Liceum Sztuk Plastycznych
im. Jana Matejki w Nowym Wiśniczu
Proszę o przyjęcie do klasy pierwszej Państwowego Liceum Sztuk Plastycznych im. Jana Matejki w Nowym Wiśniczu w roku szkolnym 2022/2023 na specjalizację artystyczną:

........................................................................lub ........................................................................

DANE:

1. Data i miejsce urodzenia, województwo:

....................................................................................................................................................................

2. Miejsce zamieszkania:

....................................................................................................................................................................

3. Województwo:

....................................................................................................................................................................

4. Imiona i nazwiska rodziców:

....................................................................................................................................................................

5. Miejsce zamieszkania rodziców lub prawnych opiekunów:

....................................................................................................................................................................

6. Numery telefonu/e-mail:

....................................................................................................................................................................

7. Numer PESEL:

....................................................................................................................................................................

8. Nazwa i adres szkoły podstawowej:

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

9. W szkole od pierwszej klasy realizowane są przedmioty w zakresie rozszerzonym. Historia sztuki jest przedmiotem obowiązkowym dla wszystkich. Drugi przedmiot to do wyboru język polski lub język angielski.

Prosimy o wpisanie wybranego przedmiotu.      ……………………………………………………

……………………………………………….                                                          ……………………………………………

podpis rodziców (opiekunów prawnych)
podpis kandydata

ZAŁĄCZNIKI:

1.Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań zdrowotnych do nauki w liceum sztuk plastycznych wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalistę (skan/jpg/PDF)
(środowisko pracowni artystycznych (farby, rozpuszczalniki i inne) mogą działać niekorzystnie i wywoływać niepożądane reakcje podczas pracy)
Podstawa prawna: Art. 142 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1082)
2. Dokumenty potwierdzające dodatkowe osiągnięcia:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

3. Inne:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

ZOSTAŁEM/ZOSTAŁAM POINFORMOWANY/A O TERMINIE EGZAMINU

.................................................................... 
..........................................................


data 
podpis kandydata
OŚWIADCZENIA:
1. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na zamieszczanie, przetwarzanie w tym rozpowszechnianie wizerunku, zapisu fonicznego i wizualnego mojego dziecka (fotografowanie, nagrywanie, odtwarzanie, wyświetlanie, nadawanie, transmitowanie za pośrednictwem środków masowego przekazu, Internetu, portali społecznościowych, szkolnej strony internetowej, innych publikacjach) w celach wynikających z działalności statutowej szkoły, informacji i jej promocji.

Nowy Wiśnicz, dnia 



podpis rodziców (opiekunów prawnych)
2. Zapoznałem (-am) się z klauzulą informacyjną:

Zgodnie z art. 13 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że:
1) Administratorem danych osobowych kandydatów do szkoły, rodziców/opiekunów prawnych jest Państwowe Liceum Sztuk Plastycznych im. Jana Matejki w Nowym Wiśniczu, ul. Bocheńska 6, 32-720 Nowy Wiśnicz, tel. 14 68 556 50, e-mail: sekretariat@wisnickiplastyk.pl
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@wisnickiplastyk.pl
3) Dane osobowe kandydatów do szkoły, rodziców/opiekunów prawnych będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.c ogólnego rozporządzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadań w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1082) oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (t.j. Dz. U. 2021 r. poz. 1915) w celu realizacji procesu rekrutacji oraz statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w szkole. 

4) Dane osobowe kandydatów do szkoły, rodziców/opiekunów prawnych przechowywane będą przez okresy zakreślone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Archiwum Państwowe w Krakowie.

5) Kandydaci do szkoły, rodzice/opiekunowie prawni posiadają prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

6) Kandydatom do szkoły/rodzicom/opiekunom prawnym przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.
7) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego jw. 

8) Wnoszę, aby w sytuacji zagrożenia epidemicznego, wniosek o przyjęcie do szkoły z wpisanym przeze mnie imieniem i nazwiskiem stanowił o złożeniu oświadczenia.
Nowy Wiśnicz, dnia 



podpis rodziców (opiekunów prawnych)
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