KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
Kandydata zakwalifikowanego do Il Liceum Ogélnoksztalcacego z Oddziatami Dwujezycznymi
im A. Mickiewiczaw Gdyni

Rok szkolny 2025/2026

Wybrany oddziat w szkole ................

|. Dane osobowe ucznia (wypetia kandydat drukowanymi literami):

[ VAT 1= TN 1 410 o T- TR

Obywatelstwo ........coiiii

Data i miejsce urodzenia: D D = D D = D D D D .............................................................................

/dzien, miesigc, rok/ /miejsce urodzenia/

Nr PESEL DDDDDDDDDDD / Nr paszportu DDDDDDDDDDD

o 1=
/ulica, nr domu, mieszkanie/

kod pocztowy D D = D D D MIEJSCOWOSE ..uvvniiiiiieiie e e e telefonucznia ...........ccoevveieeniennen,

Ukonczona Szkota Podstawowa /NriadreS] .......oiieeiii e e et et e e eaaeaan

*Pierwszym jezykiem nauczanym w szkole jest jezyk angielski, a w klasach dwujezycznych jezyk francuski.
*Uczen ma prawo dokona¢ wyboru drugiego jezyka nauczanego w szkole.
* Jezyk jest wprowadzony jezeli wybiera go co najmniej 15 uczniéw

Wybieram jako drugi jezyk nauczany w klasie: /zaznacz krzyzykiem/

jezyk niemiecki jezyk francuski
] poczatkujgcy L] poczatkujacy
] kontynuacja [] kontynuacja

Il. Dane o rodzicach kandydata (wypeiajg rodzice)

ojciec (opiekun prawny) matka (opiekun prawny)
IMie (NAZWISKO, JESII JESE FOZNE) ...t ettt ettt e et e e e e et e et e e e e e e e en
Ares zamieSZKANIA o s e e et
(742 (W0 T Ao 74 = 1o] € ) PP

Telefon KONTaKIOWY e s e e et

[ll. Stan zdrowia dziecka (opieka specjalistyczna), orzeczenie o niepetnosprawnosci:




IV. Deklaruje pomoc finansowa w formie dobrowolnej wptaty na rzecz Rady Rodzicéw przy
Il Liceum Ogdlnoksztatcacym w wysokosci 30 zt/miesiagc tj. 300 zt/rocznie w klasach B, C, EB,
EM, i 35 zt/m-c tj. 350 zt/rocznie w klasie OW, IW

D tak D nie

V. Deklaruje uczestnictwo mego dziecka w wybranych zajeciach:
D religia D etyka
V1. Deklaruje uczestnictwo mego dziecka w zajeciach wychowanie do zycia w rodzinie:

D tak D nie

VIl. Wyrazam zgode na wydanie przez szkote legitymacji szkolnejréwniez w postaci
dokumentu mobilnego jako mLegitymacji szkolnej:

D tak D nie

Zgoda opiekuna
Dziatajgc jako opiekun prawny, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
(imie i nazwisko matoletniego ucznia)

w rozumieniu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w postaci
jego:

1. wizerunku na terenie Szkoty,

2. wizerunku w mediach spotecznosciowych,

3. imienia i nazwiska na terenie szkoty,

4. imienia i nazwiskaw mediach spoftecznosciowych.
UWAGA: Niepotrzebne skreslic.

Podpis opiekuna

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrazam zgode na przetwarzanie nastepujgcych danych
osobowych: imie i nazwisko oraz adres zamieszkania dziecka, numer telefonu kontaktowego

rodzica/opiekuna prawnego, numer szkoty i klasa, do ktérej uczeszcza dziecko.

Klauzula informacyjna na stronie internetowej szkoty http://www.lo2gdynia.pl/struktura-zso/rodo



