
 Liceum Ogólnokształcące   

 Dla Dorosłych w Szydłowcu 
                                                26-500 Szydłowiec, ul. Zamkowa 1 

Kwestionariusz / Podanie  

kandydata do Liceum Dla Dorosłych w Szydłowcu 

1. Nazwisko i imiona………………………………........................................................................................... 

2. Data urodzenia .................................. miejsce ur..................................... województwo................................ 

3. Nr PESEL.......................................................................................................................................................... 

4. Imiona i nazwiska rodziców….……………………………………………………………………………… 

5. Adres zamieszkania ……….............................….……............................………......................................... 
                     (miejscowość, kod pocztowy)    (powiat) 

6. Adres do korespondencji…………………………………………………………………………………..... 

7. Miejsce pracy…………………………………………………………………………………………………  

8. Seria i numer dowodu osobistego…………………………………………………………………………… 

9. Ukończona szkoła……………………………………………………………………………………………. 

10. Numer telefonu................................................................................................................................................ 

11. Adres email..................................................................................................................................................... 

                                                Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym ……… / ………  

do klasy……………………………  na semestr…………………….  . 
 

Do podania załączam: 

1) świadectwo ukończenia ośmioletniej szkoły podstawowej, gimnazjum, zasadniczej 

szkoły zawodowej*/ oryginał/potwierdzona za zgodność kserokopia* 

2) trzy aktualne fotografie, 

3) kserokopię dowodu osobistego. 

*niepotrzebne skreślić 
 

……………………………..       ……………………………. 
          Miejscowość i data                                                                                                                podpis kandydata 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA 
 Zgodnie z  art. 23 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 

r., Nr 101, poz. 926 – tekst jednolity ze zm.), oraz art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i 

prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006r. Nr 90poz. 631 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych  przez Zespół Szkół Ogólnokształcących im. Henryka Sienkiewicza w Szydłowcu zawartych  

w  kwestionariuszu w celu przeprowadzenia  procesu rekrutacji do szkoły, w przypadku zakończenia rekrutacji  

z wynikiem pozytywnym dane zawarte w kwestionariuszu podaję obowiązkowo. Wyrażam  zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych, ewentualnych osiągnięć,  jak również  wizerunku (zdjęcia) w celu ich publikacji  oraz 

promocji szkoły. Jestem świadomy/a*, że promocja oraz publikacja osiągnięć, będzie odbywać się poprzez 

zamieszczenie zdjęć w gablotach szkolnych,  oraz na stronie internetowej szkoły w trakcie kształcenia w szkole oraz  

w przyszłości, jeżeli nie zmieni się cel ich przetwarzania. 

            

 ..…………………………………… 

  (podpis składającego oświadczenie) 

 

                                                 

Potwierdzenie odbioru dokumentów 

 

Kwituję odbiór dnia ……………………………..   podpis……………………………… 


