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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�
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

 
Niniejszym informujemy, że przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe zgodnie z art. 13 
ust.1-2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - dalej „RODO”), 
szczegóły tego dotyczące znajdują się poniżej: 

Informacje o Administratorze danych osobowych: 
 
My Lider s.c. z siedzibą w Bełchatowie ul. Słowackiego 8, jesteśmy Administratorem 
Pani/Pana danych osobowych. 

Inspektor ochrony danych osobowych: 
 
W sprawie ochrony danych osobowych można skontaktować się z Inspektorem 
Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@szkolalider.eu 

Cele i podstawy przetwarzania Pani/Pana danych osobowych: 
 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane: 

a) w celu prowadzenia komunikacji email, telefonicznej oraz pisemnej na 
podstawie art. 6 ust.1 lit. f RODO co jest naszym prawnie uzasadnionym 
interesem.   

b) w celu przestrzegania przez Nas przepisów prawa, w tym o systemie oświaty 
art. 6 ust. 1 lit. c RODO; 

c) w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, 
co jest naszym prawnie uzasadnionym interesem na podstawie art. 6 ust.1 lit. f 
RODO; 

d) publikacji wizerunku w przypadku wyrażenia odrębnej zgody – art. 6 ust. 1 lit. 
a) RODO 

 
Odbiorcy danych: 
 
Pani/Pana dane osobowe możemy udostępnić następującym kategoriom podmiotów: 
organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub 
działających na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które 
wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, inne podmioty, które na 
podstawie stosownych umów podpisanych z administratorem przetwarzają jego dane 
osobowe. 
 
Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych: 
 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne dla 
celu, dla którego je zgromadziliśmy i w oparciu o wszystkie wymogi nałożone na nas 
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przez prawo. Oznacza to, że okres przechowywania danych może się różnić, w 
zależności od rodzaju danych osobowych. 
Dane osobowe przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody będziemy przetwarzać 
do momentu cofnięcia zgody. 
 
 
Pani/Pana prawa w zakresie ochrony danych osobowych: 
 
W przypadkach i na zasadach określonych w powszechnie obowiązujących 
przepisach o ochronie danych osobowych przysługują Pani/Panu prawa do: dostępu 
do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, do sprostowania (poprawiania) danych, 
do usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec ich 
przetwarzania, do przenoszenia danych praz wniesienia skargi do właściwego organu 
nadzorczego. 
 
W celu wykonania swoich praw może skierować Pani/Pan swoje żądanie pod adres 
email: iod@szkolalider.eu lub udać się do naszego sekretariatu. 
 
 
Podanie danych jest dobrowolne, jednakże ich brak uniemożliwi nam realizację 
celów do których je zebraliśmy.  
 
 
Przekazywanie Pani/Pana danych do Państw trzecich lub organizacji 
międzynarodowych: 
 
Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar 
Gospodarczy (EOG). 

Informacja w zakresie profilowania Pani/Pana danych osobowych: 

My nie podejmujemy decyzji w sposób zautomatyzowany oraz czynności profilowania 
wobec Pani/Pana danych osobowych. 
 
 
 
 

………………………………………………………………………… 
                                                                            /Podpis słuchacza/ 

 
 
 
 
 




