
Kielce, dn. ........................

............................................................


Imię i nazwisko

............................................................


Adres

............................................................


Telefon kontaktowy

............................................................


Adres mailowy

Podanie

Zwracam się z prośbą o umożliwienie mi przystąpienia do sprawdzianu kompetencji językowych z języka niemieckiego w ramach ubiegania się 
o przyjęcie do grupy z rozszerzonym programem nauczania języka niemieckiego - 
- DSD B2/C1 w VI Liceum Ogólnokształcącym im. J. Słowackiego w Kielcach.

Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO) wyrażam zgodę na: 

· przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez administratora danych osobowych (VI Liceum Ogólnokształcące im. Juliusza Słowackiego w Kielcach) w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego, 

· przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka do czasu zakończenia procesu rekrutacji do liceum. 


……………..………
………..……………

       Podpis ucznia                                                                                           Podpis rodzica 

