I Liceum Ogolnoksztatcace im. M. Kopernika

U -
‘ ‘ 34-300 Zywiec, ul. Stowackiego 2
® 33 8612113, e-mail: biuro@lo-zywiec.pl
www.lo-zywiec.pl

Kwestionariusz osobowy
Ponizsze dane s przechowywane w I LO im. M. Kopernika w Zywcu.

1. Dane kandydata.
PRETWSZE TIMIQ: ..eiuvieiieiieiieiieittestteste et et et e tee bt estaesteesee st eessee s aessaesseesseesseesseensaessaessaesseenseenseensaessaesseesseenseenseensenns
DITUZIC MG .vviiiieiiiesieeeiereeste sttt et et et e bt e s tee s e e teesseesseessaessaessaessaesseessaenseessaessaesssenseenseeseesseesseenseenseenseenseens
INAZWISKO? ettt h et b e h et e bt e bt e st et e e bt e bt et e bt e h e et et e e bt e at et e e bt e bt et e beebe e e eeene

Adres zamieszkania.

kod pOCZLOWY: ...ovveveerierieieeieeie e INEJSCOWOSC e veenvrenereeeerieesteesteessresseessaesseesseesssesssesssesssesssesssesssessees
ulica, NUMET dOMU/MIESZKATIIAL .....vvvveiiiieeiiieeeee ettt e e et eee e s e et e eeessesaaeseeessesasnaaseeeesssasasaaeeesesssnnaeees
Data urodzenia: ..........ccoeevvevvirienieneenieseenreenens MigjSCE UrOAZENIA: ..c.veevveiieiieriierieesiieeieereseresereseresenesereserennnes
Telefon: ..cooveeeeeieeieeieeeee e S 10721 | LR

2. Dane rodzicow (opiekunow prawnych).
Imig i nazwisko matki (OPIEKUNKL PrAWINE]): ...ccvieivieriieiieieeieet ettt ettt ettt te et e e e esbe e saesseenseenseenseenns

Adres zamieszkania matki (opiekunki prawne;j).

kod pOCZEOWY: ..ovveveerierieieeieeie e INIEJSCOWOSE: evveuvrevierererirertienieessresseesseesseesseesssesssesssesssesssesssesssessnes
ulica, NUMET dOMU/MIESZKAIIAL .....vvvviiiiieieiiieieee ettt e e e et e e e e e e et e eeeeseseaaaeeessesasnaaaeeeesssasassaeeesesnsnnanees
Telefon matki (OPIEKUNKI PIAWINE]): ..eevvieriierieiieiierie ettt st e ee s sseestaesraessaesssesssesssessnessnesssesnsennnes
Imi¢ i nazwisko 0jca (OPICKUNA PIAWNEEO): ..vevvvireierieeriierierierierteseeseeeresaesereseaeseressnesssesssesssesssesssesssesssennnes

Adres zamieszkania ojca (opiekuna prawnego).
kod pOCZLOWY: ..ovveveerieiieieeieeie e INIEJSCOWOSE: .vvenvieeieeeerirerieesieessresseesseesseesseesssesssesssesssesssesssesssessees
ulica, NUMET dOMU/MIESZKAIIIAL .....vvvvviiiieieieiieieeee ettt e e e et eee e s e et e eeeesesenaeseeessesasnaaaseeesssasassseeesesssnnaeees
Telefon 0jca (OPICKUNA PIAWIIEZ0): ...veevvierriereieiieriereerteetestesteseesteesteesssesssesseesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssennses

3. Drugi obowigzkowy jezyk obcy (oprocz jezyka angielskiego).

Wpisz wedtug swoich preferencji od najbardziej do najmniej preferowanego (jezyk niemiecki, jezyk
francuski, jezyk hiszpanski).

W szkole podstawowej oprocz jezyka angielskiego uczylem/am si€ JezZyka: ......cccoovveeveviienienienieiecceeeee e

Jezyk angielski i jezyk niemiecki nauczane beda jako kontynuacja ze szkoly podstawowej,
jezyk francuski i jezyk hiszpanski nauczane beda od podstaw.

W kazdym oddziale klasy pierwszej bedzie tworzona grupa jezyka niemieckiego oraz grupa jezyka francuskiego
lub hiszpanskiego (decyzje, ktory z tych dwoch jezykéw bedzie nauczany w danym oddziale podejmuje dyrekcja,
uwzgledniajac mozliwosci organizacyjne szkoly).

Przy przydzielaniu uczniowi drugiego jezyka obcego beda brane pod uwage preferencje ucznia,
w przypadku duzej liczby uczniéw preferujacych dany drugi jezyk obcy o jego przydziale bedzie decydowaé
liczba punktéw uzyskanych w procesie rekrutacji.

4. W przypadku przyjecia mnie do klasy mistrzostwa sportowego oprocz rozszerzenia z jezyka angielskiego
wybieram rozszerzenie z (nalezy zaznaczy¢ dwa):

O matematyki O biologii O chemii O geografii/O historii

Mi€JSCOWOSE, A ..ottt

podpisy rodzicow (opiekunéw prawnych) podpis kandydata


http://www.lo-zywiec.pl/

Zgoda rodzicow (prawnych opiekunow) na nauke
w klasie MISTRZOSTWA SPORTOWEGO
oraz udzial w probie sprawnosci fizycznej

Adres 1 telefon

Wyrazamy zgodg¢ na udziat w probie sprawnosci fizycznej oraz podjecie nauki syna/corki
w oddziale mistrzostwa sportowego w I Liceum Ogolnoksztatcagcym im. M. Kopernika w Zywcu od
roku szkolnego 2025/2026.
Deklaruje jednocze$nie pelng wspotprace w realizacji programu wychowawczego, dydaktycznego i
sportowego, realizowanego przez szkot¢ w celu osiggnigcia przez moja corke/syna jak najlepszych

rezultatdéw w nauce i sporcie.

Czytelny podpis rodzicéw/opiekunow

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego dalej RODO) informuj¢
Pania/Pana, ze:

®  administratorem danych Pani/Pana dziecka jest I Liceum Ogélnoksztalcace im. M. Kopernika w Zywcu z siedziba w Zywcu przy ul.
Stowackiego 2, 34-300 Zywiec

®  znaszym inspektorem ochrony danych mozna skontaktowacé si¢ przez e-mail: arkadiuszgawel@wp.pl

®  celem przetwarzania danych jest przeprowadzenie naboru do szkoly, a podstawa prawng przetwarzania jest
art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO oraz art. 150 ustawy Prawo oSwiatowe;

podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest obowiazkowe, a konsekwencja niepodania danych jest odrzucenie wniosku;

podane dane beda przechowywane przez okres edukacji w przypadku przyjecia do placowki lub przez okres jednego roku
w przypadku nieprzyjecia — z zachowaniem przepisow art. 160 ustawy Prawo oS§wiatowe;

®  przyshuguje Pani/Panu prawo do zadania dostgpu do danych oraz do ich sprostowania;

®  moze Pani/Pan wnies¢ skarge do organu nadzorczego, je$li uwaza Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych narusza Pani/Pana prawa
lub RODO.


mailto:arkadiuszgawel@wp.pl

(piecze¢¢ zaktadu stuzby zdrowia) (miejscowosc, data)

ORZECZENIE LEKARSKIE WYDANE PRZEZ LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
POTWIERDZAJACE BRAK PRZECIWSKAZAN ZDROWOTNYCH
DO UPRAWIANIA SPORTU

Ja, NIZEJ POAPISANY: ..eeneieeieiieie ettt ettt e et et e st e st e e tteste e st e seesteaeemeesseensesseensesseensesseaseansenseenseaneenseenseseennes

lekarz podstawowej opieki zdrowotnej/lekarz .................ccooiiiiiiii , o$wiadczam, ze: na podstawie
przeprowadzonych badan lekarskich kandydata

Imig i nazwisko

PESEL

stwierdzam brak przeciwwskazan do uprawiania sportu.

Kandydat jest zdrowy i moze by¢ uczniem oddziatu mistrzostwa sportowego w I Liceum im. Mikotaja Kopernika w
Zywecu.

Data wykonania badania: ........c..ccccecerenenenenenenenne.

/podpis i imienna pieczatka lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j/

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe, art. 137.

*niepotrzebne skresli¢



