Wroctaw,

DANE OSOBOWE UCZNIA

Nazwisko:

Imiona:

Adres zameldowania: miasto kod pocztowy -
ulica nr /
wojewodztwo
telefon (| - )

Data urodzenia: Pesel:

Miejsce urodzenia:

Imig 1 nazwisko Ojca:

Imig¢ 1 nazwisko Matki:

Zawdd Ojca: Zawdd Matki:

Adres Rodzico6w/Opiekunéw: miasto kod pocztowy -

ulica nr /

Telefony kontaktowe: dom: (| - )

kom Ojca: kom Matki:

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 97 z 1997r. art. 24, 32, 35) informujg, Ze administrator
danych osobowych w Publicznym Gimnazjum Katolickim we Wroclawiu, ul. Szkocka 64 zbiera i przetwarza dane
osobowe Pana/Pani dziecka i czlonkéw jego rodziny pozostajacej we wspOlnym gospodarstwie domowym w zakresie
dydaktyczno-wychowawczo-opiekunczej dziatalnosci szkoty.

Informujg, ze przystuguje Panu/Pani prawo wgladu do swoich danych oraz uzupehlienia, uaktualnienia czy
sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane sa niekompletne lub nieprawdziwe. Jednoczesnie informujg, ze administrator
danych osobowych Katolickiego Liceum Ogolnoksztatcacego dotozy wszelkich staran, aby dane byty zbierane, przetwarzane
i chronione zgodnie z obowiazujacym prawem.

Oswiadczenie woli

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka uczgszczajacego do
Publicznego Gimnazjum Katolickiego we Wroctawiu, ul. Szkocka 64; 54-402 Wroctaw, a takze moich i czlonkéw mojej
rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym w zakresiedydaktyczno-wychowawczo-opiekunczej
dziatalnosci szkoty.

Zapoznaltem(-am) si¢ z informacja dotyczaca zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i cztonkéw mojej
rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym.

Wroctaw, dnia ..........cooooviiiiiiiiiiiinn, Czytelny podpis: . .ovveirieiiee e

L] Podanie o przyjecie do PGK
L] Metryka urodzenia lub chrztu
% 3 fotografie

Karta zdrowia i-
L1 Wynik egzaminu na zakoriczenie SP Nr leg. szkolnej:
L] Wynik klasyfikacji w semestrze pierwszym VI klasy SP
[ Swiadectwo ukoriczenia szkoty podstawowej



