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Kłodzko, dn. ………………… 
                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

P o d a n i e 
 

o  przyjęcie ucznia do Alternatywnego Liceum Ogólnokształcącego  
w Kłodzku (Zespół Szkół Alternatywnych w Kłodzku) 

   (szkoła pierwszego wyboru         szkoła drugiego wyboru     )* 
 
 
 

 Proszę o przyjęcie mojego syna/córki .................................................................... 

 

do klasy ............................................ Alternatywnego Liceum Ogólnokształcącego w Kłodzku 

(Zespół Szkół Alternatywnych w Kłodzku) w roku szkolnym ............................ . 

Złożenie podania jest równoznaczne z akceptacją zasad rekrutacji do ALO. Potwierdzamy także 

zgodność powyższych danych ze stanem faktycznym. 
 

                                               ........................................            ………………………… 
                                                                                   Podpis ojca (opiekuna)                                       Podpis matki (opiekuna) 
 
 

Wyrażamy zgodę na wykorzystanie adresu e-mail naszego i naszego dziecka i jego przetwarzanie w celu 

utworzenia konta Rodzica/Opiekuna i konta Ucznia w dzienniku elektronicznym UONET+ Vulcan. 
 

                                               ........................................            ………………………… 
 
                                                                                   Podpis ojca (opiekuna)                                       Podpis matki (opiekuna) 
 
*) zaznaczyć X w odpowiedniej kratce 
 

 
………………………………………………………... 
Imię i nazwisko matki 
 
………………………………………………………... 
Imię i nazwisko ojca  

………………………………………………………...         
                                    Ulica 

………………………………………………………...        
Kod pocztowy                                         Miejscowość 

………………………………………………………...                     
Telefon matki                                           Telefon ojca 

 

 
__  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 
PESEL matki 
 
__  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 
PESEL ojca 

        
                                     

………………………………………………………...        
Adres e-mail matki 

………………………………………………………...                     
Adres e-mail ojca 

 

  

   ………………………………………………………...                     
   Adres e-mail dziecka 

PESEL dziecka:  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 
 

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………. 
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W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych informujemy, że: 

1) Administratorem Państwa danych osobowych jest Zespół Szkół Alternatywnych sp. z o.o. z 
siedzibą w Kłodzku przy ul. Łużyckiej 8, zwany dalej Administratorem; Administrator 
prowadzi operacje przetwarzania następujących kategorii Państwa danych osobowych: 

• Imię i nazwisko, 
• Adres zamieszkania, 
• Nr PESEL,  
• Nr telefonu, 
• Adres e-mail, 
• Data i miejsce urodzenia. 

2) Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia rekrutacji dziecka do 
szkoły i nie będą udostępniane podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje 
upoważnione z mocy prawa lub podmioty, którym dane muszą zostać udostępnione dla 
realizacji umowy. 

3) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych pod adresem e-mail: iodo.zsa@op.pl 
4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z prawem na podstawie udzielonej zgody. 

Podanie danych jest dobrowolne, ale jest niezbędne do rozpoczęcia procesu rekrutacji do 
szkoły. 

5) Posiadają Państwo prawo do: 
• żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 
• wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,  
• przenoszenia danych, 
• wniesienia skargi do organu nadzorczego, 
• cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

6) Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 
profilowaniu. 

7) Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego. 
8) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres nie dłuższy, niż ten wymagany 

ustawą o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, licząc od początku roku 
następującego po roku, w którym dane zostały podane. 

9) W przypadku nieprzyjęcia kandydata do szkoły, Państwa dane osobowe będą przechowywane 
przez okres jednego roku licząc od dnia zakończenia rekrutacji do szkoły zgodnie z art. 160 
ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe. 

___________________________________________________________________________ 
 
 

OŚWIADCZENIE ZGODY 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka przez 

administratora danych osobowych Zespół Szkół Alternatywnych sp. z o.o. z siedzibą w Kłodzku, ul. Łużycka 

8, w celu przeprowadzenia rekrutacji dziecka do szkoły. 

 

TAK                       NIE 
 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania 

danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 
 

Kłodzko: 

__________________________                                          __________________________ 
                       data czytelny podpis matki (opiekuna)                                                         data czytelny podpis ojca (opiekuna) 
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*) ZAŁĄCZNIK  DO  PODANIA 
 
 
Imię i nazwisko ucznia: …………………………………………. 
 
 
Oceny klasyfikacyjne za I półrocze aktualnego roku szkolnego ………..…..…..: 
 
JĘZYK POLSKI -                                  ………………………… 

JĘZYK OBCY (* _______________ ) - ……………………….. 

MATEMATYKA -                                ………………………… 

ZACHOWANIE -                                  ………………………… 

OSIĄGNIĘCIA - …………….…………………………………………………………………. 

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

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

 

W liceum wybieram drugi język obcy**: 

niemiecki 

 

francuski 

 

Kłodzko, dn. ………………….           ……………………..             ……………………. 
                                                                                                   Podpis matki (opiekuna)                               Podpis ojca (opiekuna) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*) wpisać jaki 
**) zaznaczyć X w odpowiedniej kratce 
 


