
........................................, dnia ..................... 

Dane kandydata: 

Nazwisko: ...................................................... 

Imię: .............................................................. 

Adres: ............................................................ 

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

Telefon: ......................................................... 
 

D Y R E K C J A 

LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO 

IM. KRZYSZTOFA KAMILA BACZYŃSKIEGO 

W K O Z A C H 

 

Proszę o przyjęcie w roku szkolnym 2024/2025 do klasy ogólnej  

 

(Rozszerzenia do wyboru) 

 j.angielski 

 j.polski lub  matematyka 

 historia lub  biologia 

 

 

Uzupełniające dane kandydata: 
 

Data urodzenia: ..................................................... 

Miejsce urodzenia: ................................................ 

 

Imię i nazwisko ojca (opiekuna): ............................................................................................... 

Imię i nazwisko matki (opiekuna): ............................................................................................ 

Telefon kontaktowy ...................................................... (np. domowy lub do zakładu pracy ojca lub matki) 

Adres do korespondencji: ........................................................................................................ 

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

 

 
………………………………….. …………………………………. 

podpis rodziców (opiekunów) podpis kandydata 

 

 

 
 

zdjęcie 



Klauzula informacyjna 

REKRUTACJA UCZNIÓW DO SZKOŁY 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016r. 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 informuję, że: 

 

1. Administratorem Państwa oraz dziecka danych osobowych jest Liceum Ogólnokształcące im. Krzysztofa 

Kamila Baczyńskiego w Kozach, ul. Szkolna 20, 43-340 Kozy. Tel. + 48 33 817-43-82, e-mail: 

liceum@lo.kozy.pl 

2. We wszystkich sprawach związanych z ochroną danych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony 

Danych  pod adresem e-mail: iod@gzosip.kozy.pl. 

Cel przetwarzania: Podstawa prawna: Retencja 

 
 
 

 
Przeprowadzenie procesu 

rekrutacji 

W zakresie wskazanym w przepisach prawa 

oświatowego z dnia 14 grudnia 2016 r. na 

podstawie art.6 ust.1 lit. c) RODOD 

Nie dłużej niż do końca okresu, w 

którym uczeń korzysta z 

wychowania. W  przypadku 

kandydatów nieprzyjętych- 12 

miesięcy 

chyba, że na rozstrzygnięcie 
Dyrektora Szkoły lub 

placówki została wniesiona skarga 
do Sądu Administracyjnego i 
postępowanie nie zostało 
zakończone prawomocnym 
wyrokiem. 

 
 

 
W przypadku szczególnej kategorii danych 

9 np. orzeczenia o niepełnosprawności )art. 

9 ust.2 lit. g RODO 

Dochodzenie roszczeń i obrona 

przed roszczeniami 

art. 6 ust.1 lit c) RODO- wypełnienie 

obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze w zw. z ustawa z dnia 27 

sierpnia 2009 r. o finansach publicznych 

 

12 miesięcy 

Odbiorcy danych: Podmioty z którymi administrator zawarł umowy powierzenia 

 
 

Przysługujące Pani/Panu prawa 

Prawo żądania dostępu do danych 

Prawo żądania sprostowania danych 

Prawo żądania usunięcia danych 

Prawo żądania ograniczenia przetwarzania 

Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urząd Ochrony Danych 

Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 

Obowiązek podania danych: 
Podanie przez Panią/ Pana danych osobowych w zakresie wynikającym z prawa 

oświatowego jest niezbędne, aby uczestniczyć w procesie rekrutacji. 

 

3. Państwa oraz dziecka dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej. 

4. Państwa oraz dziecka dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu. 

 
 
 

 
………………………………….. …………………………………. 

podpis rodziców (opiekunów) podpis kandydata 

mailto:liceum@lo.kozy.pl
mailto:iod@gzosip.kozy.pl

