Imie i nazwisko ucznia Miejscowos¢ data

adres
Do Dyrektora
Zespotu Szkot Plastycznych
im. Jacka Malczewskiego
w Czestochowie
Zwracam sie z prosbg o przyjecie mnie w roku szkolnym 20...../20..... do

klasy pierwszej Liceum Plastycznego w Zespole Szkdt Plastycznych im. Jacka
Malczewskiego w Czestochowie na kierunek .. cerssnresssnanens

W biezgcym roku szkolnym ukoncze trzeua kIase szko’ry glmnaZJaIneJ
i pragne kontynuowac nauke w Zespole Szkét Plastycznych.

Podpis ucznia

(obwdd szkoty - pieczatka)

Zatgczniki:

1. 2zdjecia

2. Karta informacyjna

3. Kserokopia $wiadectwo ukoriczenia klasy I

4. Oceny $rédroczne klasy 11l poswiadczone pieczecia szkoty

5. Zaswiadczenie o przeciwskazaniu do wykonywania zawodu plastyk o specjalnosci ....
6. Kserokopia aktu urodzenia lub inny dokument potwierdzajgcy poprawnos¢ danych



Przed wypetnieniem prosze przeczytac catosc

Uwaga: Karte wypetniajq rodzice/prawni opiekunowie dziecka

KARTA INFORMACYJNA
1. Imie (imiona) i NAZWISKO UCZNIA c.eeeiieiieiieiiecie ettt e e e e e e e et eeeee s eeeae e e e e s se s naasanens
2. Data i MIEJSCE UTNOUZENIA . .ceeeeeeeieei ettt e e et e e ee e ee et beereeaeeeseesaeeeeeseessansnsaaeeens
S o Y = T PP PSP UPPPPPUTTPN
4. Adres zamieszKania dzZieCKa ........cocueirieiriieiee e
5. Adres zameldowania dzZieCKa .........cccooeeeriiiiiiie e

6. Rodzice/prawni opiekunowie imiona i nazwiska oraz adresy zamieszkania

(miejscowosé, ulica, numer domu)

Telefon do natychmiastowego kontaktu:

Il. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie

1. Dodatkowe informacje o dziecku (niepetnosprawnos$é, choroby przewlekte, wady rozwojowe, alergie)



1ll. Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka.

1. Oswiadczam, ze zobowiazuje sie dopetni¢ czynnosci zwigzanych ze zgtoszeniem dziecka do szkoty
i zapewnie regularne uczeszczanie dziecka na zajecia.

2. Oswiadczam, ze w przypadku zmiany miejsca zamieszkania/zameldowania, zmiany miejsca spetniania
przez moje dziecko obowigzku szkolnego niezwtocznie poinformuje o tym dyrektora szkoty.

3. Oswiadczam, ze moje dziecko zapisane jest do Przychodni Lekarski€j .......cccoveveereneeiceneereerennen,

podpis rodzicow /prawnych opiekunow/

4. W zwigzku z realizacjg celdw opiekunczo-wychowawczych wyrazam zgode na:

1) Badanie dziecka przez lekarza, pielegniarke, pedagoga, logopede i psychologa;

2) Udzielaniei organizacje pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w tym takze prowadzenie pracy
wyrownawczej, korekcyjnej, gdy zaistnieje taka potrzeba;

3) Informacje dotyczace dziecka i jego rodziny s zebrane w celu poznania sytuacji rodzinnej
dziecka. Dane te sg udostepnione tylko osobom upowaznionym do dostepu do danych
osobowych zobowigzanych do zachowania tajemnicy stuzbowej.

podpis rodzicow /prawnych opiekunéw/

5. Wyrazam/nie wyrazam (niewtasciwe skresli¢) zgody na udziat dziecka w lekcjach religii.

Czestochowa, ....ccceeveeeveieiniennennne,
(data) czytelny podpis rodzicow /prawnych opiekunéw

6. Wyrazam/nie wyrazam (niewtasciwe skresli¢) zgody na udziat dziecka w lekcjach
Wychowanie do zycia w rodzinie.

CZESLOCNOWA, wvvicvccccisieienens e e e
(data) czytelny podpis rodzicow /prawnych opiekunéw

7. Wyrazam/nie wyrazam (niewtasciwe skresli¢) zgody na udziat dziecka w lekcjach etyki

Czestochowa, ....ccceeveeeveieineennennnn,
(data) czytelny podpis rodzicow /prawnych opiekunéw

8. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.) o$wiadczam, ze informacje podane w
karcie sg zgodne z prawda.

podpis rodzicéw / prawnych opiekundéw



IV. OSWIADCZENIE zgody na przetwarzanie danych osobowych
Dotyczy dziecka/uczennicy/ucznia

/imie, nazwisko/

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez Zespdt Szkot Plastycznych im. Jacka
Malczewskiego w Czestochowie:

1) danych osobowych mojego dziecka oraz moich/naszych, jako rodzica/rodzicéw/opiekuna
prawnego/opiekunéw prawnych.

Dane osobowe obejmowaé bedg nastepujacy zakres:

- dotyczace dziecka: imie/imiona, nazwisko, data i miejsce urodzenia, Pesel, adres zamieszkania,

- dotyczace rodzicéw/prawnych opiekunéw: imiona i nazwiska rodzicéw/prawnych opiekundw, adres zamieszkania
rodzicéw/ prawnych opiekunéw, miejsce zatrudnienia rodzicow/prawnych opiekundw, telefony kontaktowe do
rodzicéw/prawnych opiekunéw/,

2) wizerunku mojego dziecka i jego osiggnie¢ w materiatach publikowanych lub autoryzowanych przez szkote w
gazetkach, biuletynach, prasie lokalnej, materiatach informacyjnych, na tablicach szkolnych oraz na stronie
internetowej Zespotu Szkot Plastycznych im. Jacka Malczewskiego w Czestochowie

w zakresie dziatalnosci dydaktyczno — opiekuriczo — wychowawczej zgodnie z Ustawg o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity z 2002 r.: Dz. U. nr 101, poz. 926 z p6zn. zmianami ) oraz rozporzadzeniem MENIS z 20
lutego 2004 w sprawie warunkéw i trybu przyjmowania uczniéw do szkét publicznych oraz przechodzeniaz jednego
typu szkét do innych (Dz. U. Nr 26 poz. 232 z pdzn. zm.), rozporzgdzenia MEN z dnia 17 lutego 2002 r. w sprawie
sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placdwki dokumentacji przebiegu nauczania,
dziatalnosci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzaju tej dokumentacji (Dz. U. Nr 23 poz. 225 z pdzn. zm).
Administratorem Danych Osobowych jest Dyrektor Zespotu Szkét Plastycznych im. Jacka Malczewskiego,
42-200 Czestochowa, ul. Putaskiego 15

CZESLOCNOWA, cviecvccccieinieeieees st st e
(data) czytelny podpis rodzicéw /prawnych opiekunéw

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na archiwizacje prac mojego dziecka wykonanych podczas cyklu ksztatcenia w Liceum
Plastycznym pod kierunkiem nauczycieli Szkoty przy uzyciu materiatdw szkolnych i szkolnego zaplecza
i rozporzadzanie nimi przez Zespot Szkot Plastycznych im. Jacka Malczewskiego w Czestochowie.

Jednoczesnie wyrazam zgode na udzielenie nieodptatnej licencji niewytgcznej na korzystanie z dziet
plastycznych mojego dziecka, wykonanych podczas cyklu ksztatcenia w Zespole Szkdét Plastycznych
w Czestochowie. Udzielona licencja niewytaczna obowigzuje w zakresach:

1. archiwizacji dziet konkursowych, plenerowych, dyplomowych

2.  wprowadzania do pamieci komputera zapisu cyfrowego dzieta w celu archiwizacji

3. rozpowszechniania dzieta, nazwiska autora oraz promotoréw w celach wystawienniczych, czy
reklamowych

4. utrwalania na papierze (w tym na ulotkach i katalogach szkolnych, w celach marketingowych) oraz
nos$nikach informaciji cd, dvd, kartach pamieci, usb, vhs, innych w nieograniczonej liczbie kopii,

5. zwielokrotniania dzieta przy zastosowaniu urzadzen reprograficznych, urzadzen przegrywajacych,
technik drukarskich i komputerowych, w nieograniczonej liczbie kopii.

Jednoczesnie przypomina sie, iz Dzieta ucznidéw wykonane w trakcie cyklu ksztatcenia w specjalistycznych
pracowniach Zespotu Szkét Plastycznych im. Jacka Malczewskiego w Czestochowie, przy uzyciu narzedzi, srodkow,
programow dostepnych w pracowniach, nie sg pracami samodzielnymi, gdyz wykonane sg pod Scistg korekta
nauczycieli.

(@722 oY 3T 1V - OO
(data) czytelny podpis rodzicow /prawnych opiekunow/

/DO PODANIA PROSZE DOtACZ YC DO WGLADU KSEROKOPIE AKTU URODZENIA lub inny
dokument potwierdzajgcy poprawnos¢ danych/



