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Imię i nazwisko kandydata

P E S E L

Proszę o przyjęcie mnie na semestr ............... do Zaocznego Liceum Ogólnokształcącego

dla Dorosłych

DANE PERSONALNE:

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

1. Data i miejsce urodzenia

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

2. Adres zamieszkania – ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość

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

3. elefon

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

4. Adres e-mail

ZAŁĄCZNIKI:

1. Świadectwo szkolne (oryginał)
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Data i podpis przyjmującego



DEKLARACJA SŁUCHACZA

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zobowiązuję się do:

§ 1

1. Przestrzegania Statutu Szkoły

2. Podnoszenia poziomu wiedzy i zaliczania przedmiotów tj. oddawania prac kontrolnych i zdawania egzaminów w terminie.

3. Regulowania opłat zgodnie z §2 niniejszej Deklaracji.

§ 2

1. Systematycznego wpłacania czesnego należnego szkole z tytułu zajęć dydaktycznych, w terminie do dnia 15 każdego miesiąca.

W przypadku opóźnienia terminu zapłaty ustala się umowne odsetki w wysokości 5 zł za każdy rozpoczęty miesiąc opóźnienia.

W momencie rezygnacji z nauki wpłacone czesne przechodzi na rzecz szkoły i nie podlega zwrotowi.

2. Obecności na co najmniej połowie zajęć edukacyjnych w każdym miesiącu nauki, co jest warunkiem korzystania z promocji

dotyczących opłat za naukę ustalonych w danym roku szkolnym.

3. Uregulowania czesnego naliczanego z dołu po zakończeniu miesiąca, w wysokości 100zł. w przypadku utraty prawa do promocji

ze względu na absencję ponad 50% w terminie 30 dni od zakończenia miesiąca, którego rozliczenie dotyczy.

4. W razie rezygnacji z nauki przed zakończeniem cyklu kształcenia, złożenia pisemnego oświadczenia pod rygorem nieważności.

§ 3

1. Wydanie jakichkolwiek dokumentów złożonych w Szkole przy zapisie oraz dokumentów potwierdzających przebieg nauczania, może

nastąpić wyłącznie po pełnym rozliczeniu ze Szkołą.

Bełchatów, dnia ......................................... .....................................................................
Podpis słuchacza

DECYZJA O PRZYJĘCIU
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ZWROT DOKUMENTÓW:

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

Bełchatów, dnia ......................................... .....................................................................
Podpis słuchacz�



 

………………………… 
           Imię i nazwisko 

 

 

 

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz. U. z dnia 

24.05.2018r. poz. 1000). oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679  

z 27 kwietnia 2016r. w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) – RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) 

 

informujemy, że Administratorem Pana/Pani danych osobowych będzie:  

Lider s.c 
ul. Słowackiego 8 
97-400 Bełchatów 
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: IOD@szkolalider.eu 

 

Dane będą przetwarzane na w celu wystawienia realizacji przepisu prawa - USTAWA 

z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, 2203 i 2361),         

(art. 6 ust. 1 c RODO). 

Dane będą udostępniane wyłącznie odbiorcom w celu realizacji pierwotnego celu. 

Dane będą przechowywane do czasu wynikającego z obowiązku prawnego archiwizacji danych. 

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. 

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego.  

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest  niezbędne do realizacji ww. celu. 

Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie 

profilowania.  

 

 
 

    Otrzymałem do wiadomości  data i podpis 
         
 

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



  

………………………… 
           Imię i nazwisko 

 

 

 

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz. U. z dnia 

24.05.2018r. poz. 1000). oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679  

z 27 kwietnia 2016r. w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) – RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) 

informujemy, że Administratorem Pana/Pani danych osobowych w zakresie monitoringu 

wizyjnego będzie:  

Szkoła Podstawowa nr 13 
ul. Słowackiego 8 
97-400 Bełchatów 

Podstawa prawna przetwarzania danych: 

Art. 154 ustawy o ochronie danych osobowych 

„Art. 108a. 1. Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa uczniów i pracowników 
lub ochrony mienia dyrektor szkoły lub placówki, w uzgodnieniu z organem prowadzącym 

szkołę lub placówkę oraz po przeprowadzeniu konsultacji z radą pedagogiczną, radą rodziców i 

samorządem uczniowskim, może wprowadzić szczególny nadzór nad pomieszczeniami szkoły 
lub placówki lub terenem wokół szkoły lub placówki w postaci środków technicznych 

umożliwiających rejestrację obrazu (monitoring).”  

 

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod@szkolalider.eu 

Dane będą przetwarzane na podstawie (art. 6 ust. 1f  RODO) – prawnie uzasadnionych celów. 

Dane będą udostępniane wyłącznie odbiorcom w celu realizacji pierwotnego celu. 

Dane będą przechowywane nie dłużej niż 3 miesiące (art. 154 pkt. 4 ustawy o ochronie danych 
osobowych). 

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. 

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego.  

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne do realizacji ww. celu. 

Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie 

profilowania.  

 
……………………… 
          Data i podpis 


