
Mogielnica, dn. ……………………… 20……… r. 

Zespół Szkół Ogólnokształcących 
im. Jana Kilińskiego w Mogielnicy 
ul. Nowomiejska 1 
05-640 Mogielnica 

 

Wniosek o przyjęcie do Liceum Ogólnokształcącego 
na rok szkolny 2024/2025 

 

Proszę o przyjęcie syna/córki ……………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwisko i imiona) 

do klasy pierwszej:  

(zaznacz właściwe) 

 polonistyczno-geograficzna  

o rozszerzonym programie nauczania z: języka polskiego, geografii, języka angielskiego; 

 matematyczno-biologiczna (akademicka) 

o rozszerzonym programie nauczania z: matematyka, biologia, języka angielskiego; 

 pożarnicza 

o rozszerzonym programie nauczania z: języka angielskiego;  

oraz do wyboru dwa przedmioty:  

biologia, matematyka, geografia, historia, język polski, fizyka, chemia 

 oddział przygotowania wojskowego 

o rozszerzonym programie nauczania z: języka angielskiego;  

oraz do wyboru dwa przedmioty:  

biologia, matematyka, geografia, historia, język polski, fizyka, chemia 

 

Oświadczamy, że dane osobowe podane niżej są zgodne z prawdą i stanem faktycznym. Jesteśmy świadomi 
odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. W przypadku przyjęcia do szkoły o zaistniałych 
zmianach w danych podanych poniżej powiadomimy niezwłocznie szkołę. 

Wyrażam zgodę na udostępnianie ww. danych osobowych jedynie w celach niezbędnych dla procesu kształcenia, 
wychowania i opieki zdrowotnej w Zespole Szkół Ogólnokształcących im. Jana Kilińskiego w Mogielnicy (zgodnie 
z RODO). 

 

…………………………………………………........…...…………  ….....………………………………………………………. 
(czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów)      (czytelny podpis ucznia) 

 
 

Dane personalne ucznia 

data urodzenia:  miejsce ur.: PESEL: 

Imiona i nazwisko: 

adres zamieszkania:  

nr telefonu: 



e–mail:  

Dane personalne rodziców/prawnych opiekunów 

imię i nazwisko ojca: 

imię i nazwisko matki: 

adres zamieszkania ojca: 

 

adres zamieszkania matki: 

 

numer telefonu ojca: numer telefonu matki: 

e-mail ojca: e-mail matki: 

 

Dane personalne prawnego opiekuna1: 

imię i nazwisko opiekuna: 

adres zamieszkania opiekuna: 

numer telefonu opiekuna: 

e-mail opiekuna: 
1 

wypełnić, gdy opiekę nad dzieckiem sprawuje opiekun prawny.
 

 
Wybór języków obcych: 

L.p. Język obcy Uczyłem/am się lat 

1 Język angielski  

22   
2 wybór: język francuski, język rosyjski  

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) przyjmujemy 
do wiadomości, że: 

 administratorem danych jest Zespół Szkół Ogólnokształcących im. Jana Kilińskiego w Mogielnicy 

 dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 
prawnego ciążącego na administratorze oraz art. 6 ust. 1 lit. e) RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania 
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi; 

 podanie danych jest obowiązkiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości udziału 
w postępowaniu rekrutacyjnym; 

 celami przetwarzania danych są: rekrutacja, a po pozytywnym wyniku rekrutacji w dalszej kolejności cele wynikające 
z realizacji zadań określonych w ustawie Prawo Oświatowe, ustawie o systemie oświaty, ustawie o systemie informacji 
oświatowej oraz wydanych do nich aktów wykonawczych, a także Statutu Placówki; 

 odbiorcami danych mogą być podmioty przetwarzające dane na zlecenie administratora (m.in. firmy IT, kancelarie prawne. 
itp.); 

 w oparciu o przetwarzane dane nie będzie miało miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie; 

 przysługuje nam prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu 
wobec przetwarzania, usunięcia, a także prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdyby przetwarzanie danych naruszyło wymienione prawa lub naruszało RODO; 

 we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz realizacji przysługujących praw związanych 
z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z wyznaczonym inspektorem ochrony danych. 

 

MATKA/OPIEKUN PRAWNY     OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY 

 

…………………………………………………     …………………………………………………. 


