
 

..............................................................................       Gdańsk, dnia .............................. 
         (nazwisko- drukowanymi literami )  

 

 

………………………………………………………… 

          (imię/imiona – drukowanymi literami) 

 

 

 

 

 

adres zamieszkania adres zameldowania 
 

ul. ...................................................................................... 

nr domu ………………..  nr lokalu ……………………….. 

KOD........................................................................................    

MIEJSCOWOŚĆ................................................................... 

Gmina......................................   Powiat…….....…….…….. 

Zamieszkuję:       

wieś □,   miasto do 5 tys. mieszkańców □,   miasto 

powyżej 5 tys. mieszkańców □ 

Proszę zaznaczyć odpowiednie pole !     
 

 

ul. ...................................................................................... 

nr domu …………………… nr lokalu …………………. 

KOD.................................................................................... 

MIEJSCOWOŚĆ................................................................. 

Gmina......................................   Powiat…….....…….…….                             

Zamieszkuję:       

wieś □,   miasto do 5 tys. mieszkańców □,   miasto 

powyżej 5 tys. mieszkańców □ 

Proszę zaznaczyć odpowiednie pole !     
 

 
PODANIE O PRZYJĘCIE DO TECHNIKUM nr 4 im. OBROŃCÓW POCZTY POLSKIEJ w GDAŃSKU 
 

DANE OSOBOWE KANDYDATA I JEGO RODZICÓW  

1. Data i miejsce urodzenia kandydata 

wraz z województwem 

 

2. PESEL kandydata  

 

          

3.  Adres e-mail kandydata 

 

 

4.  Numer telefonu kandydata   

 

5. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

prawnego* 

Matki  

 

Ojca  

 

6. Adres poczty elektronicznej  

i numery telefonów 

rodziców/prawnych opiekunów 

Matki nr tel. 

 

 

 

e-mail 

 

 

 

  Ojca nr tel. 

 

 

 

e-mail 

 

 

 
 
 
                                                                                                                  …………………………………………. 
                                                                                                                                       czytelny podpis kandydata 

 

Załączniki 

1. 3 zdjęcia (w tym jedno naklejone na podaniu) podpisane na odwrocie imieniem i nazwiskiem (należy dostarczyć wraz 

z oryginałem świadectwa i zaświadczenia gimnazjalnego). 

2. Karta zdrowia – należy dostarczyć w dniu 2 września do gabinetu pielęgniarki szkolnej. 

 

 

tu 

proszę wkleić 

fotografię 

Numer z księgi ucznia 

(wypełnia sekretariat ZSŁ) 

 

 



 

Oświadczenie 
 

Na podstawie: 

1. art. 6 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE 2016: 

L.119/1), dalej RODO,  

2. w związku z art. 149 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Przepisy wprowadzające ustawę – 

Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 60)  

 

oświadczam, iż jestem świadomy/-a tego, że: 

 

1. Administratorem Danych Osobowych moich/mojego dziecka/osób pozostających ze mną we 

wspólnym gospodarstwie domowym* jest Zespół Szkół Łączności im. Obrońców Poczty Polskiej,  

z siedzibą przy ul. Podwale Staromiejskie 51/52, 80-845 Gdańsk, dalej zwanym „ADO”; 

2. w ramach prowadzenia procesu dydaktycznego oraz wychowawczo-opiekuńczego dane nie będą 

udostępniane państwom trzecim ani innym podmiotom, poza ustawowo uprawnionym lub 

właściwym do rozpatrzenia wnoszonych spraw; dane zostaną udostępnione jedynie w sytuacji, gdy 

zwróci się o to uprawniony organ w ramach prowadzonego przez siebie postępowania; 

3. zgromadzone dane będą przechowywane przez okres niezbędny dla realizacji procesu 

dydaktycznego oraz wychowawczo-opiekuńczego, a po tym okresie dla celów, przez czas oraz  

w zakresie wymaganym przez przepisy prawa; 

4. ADO nie gromadzi i nie przetwarza danych osobowych w celach marketingowych oraz 

zautomatyzowanego przetwarzania w celu profilowania osób; 

5. prawnym opiekunom ucznia przysługuje prawo dostępu do danych osobowych swoich i dziecka, 

żądania ich sprostowania lub usunięcia; ponadto przysługuje im prawo do żądania ograniczenia 

przetwarzania w przypadkach określonych w art. 18 RODO; 

6. w ramach prowadzenia procesu dydaktycznego oraz wychowawczo-opiekuńczego dane nie są 

przetwarzane na postawie art. 6 ust. 1 lit. e) lub f) RODO, więc nie przysługuje mi prawo do 

wniesienia sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO;  

7. ze względu na fakt, iż jedyną podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, 

nie przysługuje mi prawo do przenoszenia danych na podstawie art. 20 RODO; 

8. opiekunom prawnym ucznia, w przypadku naruszenia przepisów prawa dotyczących przetwarzania 

danych w procesie dydaktycznym i wychowawczo-opiekuńczym, przysługuje – zgodnie z art. 77 

RODO –  prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych;  

9. z Inspektorem Ochrony Danych należy kontaktować się pod adresem: iodo@cdiap.eu   
 

 

 Gdańsk, ……………………………………………                    ……………………………………………..…………………………….. 

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)  

 


