OSWIADCZENIE WOLI — TECHNIKUM nr 2

(nazwisko i imi¢ ucznia)

(adres zamieszkania) M iejsce na
zdjecie

(PESEL)

(imi¢ matki) (imig ojca)

W wyniku naboru elektronicznego zostatem/am przyjety/a do Technikum nr 2 w Zespole Szkot
Technicznych i Ogélnoksztatcacych ,, MERITUM” i wyrazam wol¢ uczgszczania do klasy:
w zawodzie: (wlasciwe zaznaczy¢ [])

TECHNIKUM:

Q technik informatyk

Q technik mechatronik

U technik rachunkowosci

Jako drugi jezyk obcy obowiazkowy preferuje:”

O jezyk niemiecki
U jezyk rosyjski
U jezyk hiszpanski

“ utworzenie grupy jezykowej bedzie zalezne od ilosci zadeklarowanych os6b

Jako przedmiot dodatkowy realizowany w zakresie rozszerzonym preferuje:”
U fizyke
U geografie

: nalezy wybra¢ jeden z wymienionych przedmiotow

realizacja wybranego przedmiotu bedzie zalezna od ilosci zadeklarowanych osob

Deklaruj¢ uczestnictwo w lekcjach:
Q religii
O etyki

U wychowania do zycia w rodzinie

Oswiadczam, ze wybor szkoty zostal przez syna/corke dokonany za naszg wiedzg 1 aprobaty.
Deklarujemy, ze bedziemy wspotpracowali ze szkotg w procesie wychowawczym, zaopatrywali naszego
syna/corke w obowigzujacy stroj szkolny — zgodny z regulaminem szkolnym, podreczniki szkolne 1 przybory,
regularnie uiszczali nalezno$ci wobec Szkoty, zgodnie z uchwalg Walnego Zebrania Rady Rodzicow,
wspolpracowali z wychowawca klasy, interesowali si¢ wynikami w nauce oraz przestrzegali Scislego
stosowania si¢ przez nasze dziecko do regulaminu i obowigzujacych przepisow.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



Do o$wiadczenia zalaczam:

1. Oryginal $wiadectwa ukonczenia szkoty podstawowej

2. Oryginat zaswiadczenia o szczegbtowych wynikach egzaminu 6smoklasisty
3. Zdjgcia formatu legitymacyjnego 2 szt. (podpisane na odwrocie)

4. Karta zdrowia ze szkoty podstawowe;j

Informacje, ktorych podanie jest nieobowiazkowe i1 zalezy od woli rodzicdw/opiekundw prawnych

W trakcie uczgszczania do szkoty podstawowej dziecko miato:

- opini¢ z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej z diagnozg .........c.ccceeeueevveeceeeeeecuieciieieeeeeeie e
-orzeczenie z Poradni Psychologiczno-PedagogiCzne] Z POWOAU ..........ccerverierienieiienienieniesie e
-korzystato z nauczania indywidualnego Z POWOAU .........cccviiiiiiiiiiiiiiiie e

-pozostawato pod opieka lekarza specjalisty: TAK/NIE

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



Zgoda na przetwarzanie wizerunku

Oswiadczam, ze udzielam Szkole ZSTiO ,Meritum” w Siemianowicach Slaskich, zwanym ,,Upowaznionym”, bezterminowej zgody
na przetwarzanie w formie utrwalania oraz na rozpowszechnianie na zasadach i w sposob okreslony w niniejszym o$wiadczeniu
wizerunku mojego/mojego dziecka (zwanego dalej ,,Wizerunkiem”).

Zakres upowaznienia i cel przetwarzania

Niniejsza zgoda upowaznia do przetwarzania w tym rozpowszechniania Wizerunku w celach informacyjnych i promocyjnych
poprzez udostepnienie Wizerunku przez Upowaznionego rdéwniez opatrzonego podpisem (zawierajacym np.: imi¢, nazwisko,
oznaczenie klasy/grupy, szkoty/przedszkola, ewentualnych sukcesow):

- na stronie internetowej Upowaznionego www.zstiomeritum.edu.pl
- na stronach profili spotecznosciowych (Facebook, Youtube, Twitter, Instagram) Upowaznionego

- na gazetkach $ciennych i tablicach informacyjnych w budynku Upowaznionego

w mediach ogélnopolskich (gazety, radio, TV, portale internetowe) dla ktorych ZSTiO Meritum przygotowuje artykuty i reportaze

Zmiany i modyfikacje

Celem umozliwienia rozpowszechnienia Wizerunku w celach, w sposob i1 na zasadach okre$lonych w niniejszym o$wiadczeniu,
wyrazam takze zgodg na wszystkie niezbgdne czynnosci przetwarzania stuzace realizacji celu, w tym na dokonanie przez
Upowaznionego, samodzielnie lub za posrednictwem o0s6b trzecich, zmian i modyfikacji Wizerunku, niezbednych do jego
rozpowszechniania, a polegajacych na jego obrobce graficznej (retusz, zmiana kadrowania i inne tym podobne modyfikacje) oraz
na wkomponowaniu Wizerunku w inne utwory, z zastrzezeniem, ze te zmiany i modyfikacje nie mogg znieksztatca¢ Wizerunku.
Zmiany i modyfikacje dokonane na zasadach okre§lonych w zdaniu poprzednim nie wymagaja odrgbnego zatwierdzania przez moja
osobg. Osoby trzecie

W zwiazku z realizacja celu Upowazniony moze w zakresie i na warunkach okreslonych w niniejszym oswiadczeniu udzielaé
osobom trzecim upowaznienia na przetwarzanie Wizerunku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Upowaznionego nastepujacych danych osobowych:
e wizerunek,
*  oznaczenie klasy/grupy, nazwy szkoty/przedszkola, opis ewentualnych sukcesow,
* IMIC 1 NAZWISKO UCZIIA ...\ttt ittt it e eite et e ste e et eebe e beestaeeeeebaessaassaeestees s enveenns

*  imi¢ i nazwisko opiekuna Prawnego. ... .....o.viiuiiii i

Zostatam/em poinformowana/y o przystugujagcym mojej osobie prawie dostepu do tych danych osobowych oraz ich poprawiania, a
takze wycofania zgody.

Udzielenie zgody wskazanej niniejszym o$wiadczeniu nastepuje nicodptatnie i dobrowolnie.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Dotyczy uczniow, ktorzy ukonczyli 16 lat:

(data i czytelny podpis ucznia)



