
OŚWIADCZENIE WOLI – TECHNIKUM nr 2  
  

 

 

 
Miejsce 

na zdjęcie 

(nazwiskoiimięucznia) 

 
(adreszamieszkania) 

           

(PESEL) 

 
(imięmatki)  (imięojca) 

 
 
W wyniku naboru elektronicznego zostałem/am przyjęty/a do Technikum nr 2 w Zespole Szkół 

Technicznych i Ogólnokształcących „MERITUM” i wyrażam wolę uczęszczania do klasy:  
 w zawodzie: (właściwe zaznaczyć )  

TECHNIKUM:  
 Technik informatyk 
 Technik mechatronik 
 Technik rachunkowości 

 
Jako drugi język obcy obowiązkowy preferuję:* 

 Język niemiecki;  
 Język rosyjski;  
 Język hiszpański.  

*
utworzenie grupy językowej będzie zależne od ilości zadeklarowanych osób 

 
Jako przedmiot realizowany wzakresie rozszerzonym preferuję:* 
 Fizykę 
 Biologię 
 Geografię 

*należy wybrać jeden z wymienionych przedmiotów 
 **

realizacja wybranego przedmiotu będzie zależna od ilości zadeklarowanych osób 
 
Deklarujęuczestnictwo w lekcjach (proszę zaznaczyć jedną, dwie, trzy lub nie wybierać żadnej z opcji): 
 Religii 
 Etyki 
 Wychowania do życia w rodzinie 

 
  (podpis ucznia)  

 

Oświadczam, że wybór szkoły został przez syna/córkę dokonany za naszą wiedzą i aprobatą. 
Deklarujemy, że będziemy współpracowali ze szkołą w procesie wychowawczym, zaopatrywali naszego 
syna/córkę w obowiązujący strój szkolny – zgodny z regulaminem szkolnym, podręczniki szkolne i 
przybory, regularnie uiszczali należności wobec Szkoły, zgodnie z uchwałą Walnego Zebrania Rady 
Rodziców, współpracowali z wychowawcą klasy, interesowali się wynikami w nauce oraz przestrzegali 
ścisłego stosowania się przez nasze dziecko do regulaminu i obowiązujących przepisów.  
 
  

 
 (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)  



 

 
Do oświadczenia załączam:  
1. Oryginałświadectwaukończeniaszkołypodstawowej 
2. Oryginał zaświadczenia o szczegółowych wynikach egzaminu ósmoklasisty  
3. Zdjęcia formatu legitymacyjnego 2 szt. (podpisane na odwrocie)  
4. Karta zdrowia ze szkołypodstawowej 

5. zaświadczenia lekarskiego zawierającego orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia 
praktycznej nauki zawodu (w formie praktyki zawodowej)  

 
 
Informacje, których podanie jest nieobowiązkowe i zależy od woli rodziców/opiekunów prawnych  
W trakcie uczęszczania do szkoły podstawowej dziecko miało:   
 
-opinię z Poradni Pedagogiczno - Psychologicznej z diagnozą .............................................. 
- orzeczenie z Poradni Pedagogiczno - Psychologicznej z powodu .........................................  
- korzystało z indywidualnego nauczania z powodu ................................................................  
- pozostawało pod opieką lekarza specjalisty: TAK/NIE  
  
 (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)  

  



Zgoda na przetwarzanie wizerunku  
 

Oświadczam, że udzielam Szkole ZSTiO „Meritum” w Siemianowicach Śląskich, zwanym „Upoważnionym”, bezterminowej 
zgody na przetwarzanie w formie utrwalania oraz na rozpowszechnianie na zasadach i w sposób określony w niniejszym 
oświadczeniu wizerunku mojego/mojego dziecka (zwanego dalej „Wizerunkiem”). 

Zakres upoważnienia i cel przetwarzania 

Niniejsza zgoda upoważnia do przetwarzania w tym rozpowszechniania Wizerunku w celach informacyjnych i promocyjnych 
poprzez udostępnienie Wizerunku przez Upoważnionego również opatrzonego podpisem (zawierającym np.: imię, nazwisko, 
oznaczenie klasy/grupy, szkoły/przedszkola, ewentualnych sukcesów): 

-  na stronie internetowej Upoważnionego www.zstiomeritum.edu.pl 

- na stronach profili społecznościowych (Facebook, Youtube, Twitter, Instagram) Upoważnionego 

- na gazetkach ściennych i tablicach informacyjnych w budynku Upoważnionego 

- w mediach ogólnopolskich (gazety, radio, TV, portale internetowe) dla których ZSTiO Meritum przygotowuje artykuły i 
reportaże 

 

Zmiany i modyfikacje 

Celem umożliwienia rozpowszechnienia Wizerunku w celach, w sposób i na zasadach określonych w niniejszym oświadczeniu, 
wyrażam także zgodę na wszystkie niezbędne czynności przetwarzania służące realizacji celu, w tym na dokonanie przez 
Upoważnionego, samodzielnie lub za pośrednictwem osób trzecich, zmian i modyfikacji Wizerunku, niezbędnych do jego 
rozpowszechniania, a polegających na jego obróbce graficznej (retusz, zmiana kadrowania i inne tym podobne modyfikacje) oraz 
na wkomponowaniu Wizerunku w inne utwory, z zastrzeżeniem, że te zmiany i modyfikacje nie mogą zniekształcać Wizerunku. 
Zmiany i modyfikacje dokonane na zasadach określonych w zdaniu poprzednim nie wymagają odrębnego zatwierdzania przez 
moją osobę. 

Osoby trzecie 

W związku z realizacją celu Upoważniony może w zakresie i na warunkach określonych w niniejszym oświadczeniu udzielać 
osobom trzecim upoważnienia na przetwarzanie Wizerunku. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Upoważnionego następujących danych osobowych: 

 wizerunek,  

 oznaczenie klasy/grupy, nazwy szkoły/przedszkola, opis ewentualnych sukcesów, 

 imię i nazwisko ucznia: ………………………..............................................................…........, 

 imię i nazwisko opiekuna prawnego…………………………………………….......................... 

 

Zostałam/em poinformowana/y o przysługującym mojej osobie prawie dostępu do tych danych osobowych oraz ich poprawiania, 
a także wycofania zgody. 

Udzielenie zgody wskazanej niniejszym oświadczeniu następuje nieodpłatnie i dobrowolnie. 

 

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

    (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

Dotyczy uczniów, którzy ukończyli 16 lat: 

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

    (data i czytelny podpis ucznia) 

 


