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imie i nazwisko kandydata

OSWIADCZENIE

Wyrazam wole podjecia nauki w Zespole Szkét im. Kréla Wtadystawa Jagietty w Lidzbarku w klasie
pierwszej w roku szkolnym 2024/2025 w:

e Liceum Ogdlnoksztatcgcym z Oddziatami Dwujezycznymi im. K.K. Baczyriskiego w klasie:

@ TeChNiKUM W ZAWOAZIE: ..ottt ettt st st et esbesea s

o Branzowej Szkole | Stopnia W ZaWodzZi€:.......ccceeeeerereeececieere et

podpis rodzica/ opiekuna prawnego czytelny podpis kandydata

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celdw rekrutacyjnych. Wyrazam
zgode na wykorzystanie wizerunku lub wypowiedzi w procesie ksztatcenia
i promocji szkoty.

Przetwarzanie danych osobowych - Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik
Urzedowy Unii Europejskiej PL)

Dyrektor ZS w Lidzbarku

Dorota Sadowska

Zostatem poinformowany

podpis rodzica/ opiekuna prawnego czytelny podpis kandydata



