
Niepubliczne Liceum Sztuk Plastycznych w Toruniu 
 
87-100 Toruń, ul. Jęczmienna 10  
tel./fax (056) 622 55 15  
www.liceumplastyczne.eu 

___________________________________________________________________  
Wniosek o przyjęcie do Niepublicznego Liceum Sztuk Plastycznych w Toruniu 

 
 
Nazwisko ............................................................................................................................................. 

 
Imię (imiona) ................................................................ / .................................................................... 

 
data urodzenia ............................... miejsce urodzenia .................................................  
............................................ ..............................................  ................................................  

gmina 
 
powiat 

 
województwo 

 
PESEL ......................................                           numer telefonu ucznia ...................................... 
  
W przypadku braku numeru PESEL należy podać rodzaj, serię oraz numer innego dokumentu tożsamości 
 
Adres zameldowania: 
 
ul. ......................................................................................... nr domu / mieszkania .......................... 
 
................... .......................................  .............................. .............................. ...............................  
kod pocztowy miejscowość gmina powiat województwo 
 
Adres zamieszkania: 
 
ul. ......................................................................................... nr domu / mieszkania .......................... 
 
................... .......................................  .............................. .............................. ...............................  
kod pocztowy miejscowość gmina powiat województwo 

 
Ukończona szkoła podstawowa .......................................................................................................... 

nazwa i adres  
............................................................................................................................................................. 
 
Języki, których uczyłeś(aś) się w szkole ............................................................................................. 

 

 
Deklarowany udział w zajęciach 

 
(właściwe podkreślić) 

 
 


 

religia  etyka  
rezygnacja z powyższych zajęć 

 
Proponowana specjalizacja  ................................................................................................................ 

(fotografia artystyczna, projektowanie graficzne)  
Dane osobowe rodziców / opiekunów prawnych: 
 
.................................................................. 

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

imię i nazwisko matki 
 
imię i nazwisko ojca 

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

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

imię i nazwisko opiekuna prawnego 
 
imię i nazwisko opiekuna prawnego 

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

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

adres zamieszkania adres zamieszkania 

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

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

Tel. kontaktowy, adres e-mail /jeśli posiada/ 
 
Tel. kontaktowy, adres e-mail /jeśli posiada/ 

 
 
Toruń, dnia ................................................. 

 

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

.................................................  
podpis kandydata 

 
podpis rodzica / opiekuna prawnego  
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Niepubliczne Liceum Sztuk Plastycznych w Toruniu 
 
87-100 Toruń, ul. Jęczmienna 10  
tel./fax (056) 622 55 15  
www.liceumplastyczne.eu 

___________________________________________________________________ 
 

Toruń, dnia…………….………………… 
 
 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i materiałów filmowych 
zawierających wizerunek mojego dziecka (ucznia Niepublicznego Liceum Sztuk Plastycznych                  
w Toruniu, ul. Jęczmienna 10) 
 

…………………………………………………………………………………………………………………  
Imię i nazwisko dziecka 

 

zarejestrowanych podczas zajęć i uroczystości szkolnych oraz uczestnictwem                              
w programach, projektach, zawodach, konkursach i innych uroczystościach organizowanych przez 
Niepubliczne Liceum Sztuk Plastycznych w Toruniu. Ponadto wyrażam zgodę na umieszczanie                   
i publikowanie prac wykonanych przez moje dziecko na stronie internetowej szkoły, kronice 
szkolnej, profilach internetowych zarządzanych przez szkołę oraz w mediach w celu informacji                     
i promocji szkoły. 
 

Obowiązek informacyjny  
Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 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, 
tzw. „RODO”, administratorem Państwa danych osobowych jest Niepubliczne Liceum Sztuk 
Plastycznych w Toruniu, ul. Jęczmienna 10, zwana dalej „NLSP”. Odpowiadamy za ich 
wykorzystywanie i bezpieczeństwo, a przepisy prawa nakładają na nas obowiązek przekazania 
poniższych informacji:  

1. Państwa dane  przetwarzane  są  w następujących  celach:  przyjęcie dziecka do szkoły,  
realizacji zadań oświatowych, zapewnienie dziecku bezpieczeństwa podczas pobytu                     
w szkole, umożliwienie dziecku korzystania z pełnej oferty szkoły, realizacji działań 
promocyjnych szkoły.  

2. Podstawą prawną do przetwarzania danych osobowych są art. 6 ust. 1a RODO oraz art. 
6 ust. 1c RODO.  

3. Okres przechowywania Państwa danych osobowych jest uzależniony od odrębnych 
przepisów prawnych takich jak: Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt 
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. 
2011 nr 14 poz. 67, z późn. zm.); Ustawa z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. 
U. z 2018 r. poz. 395, 398, 650, z późn. zm.)  

4. Odbiorcą Państwa danych może być firma informatyczna realizująca usługi dla NLSP, 
polegające na obsłudze systemu informatycznego, sytuacjach wymagających serwisu lub 
udostępniania NLSP narzędzi informatycznych.  

5. Posiadają państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich 
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia, przenoszenia do innego 
Administratora Danych.  

6. Posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy 
uznają Państwo, że przetwarzanie danych narusza postanowienia RODO.  

7. Podanie części danych jest obowiązkiem ustawowym (wynika z odrębnych przepisów) 
pozwalającym na realizacje celów placówki szkolnej, o pozostałe dane prosimy Państwa                
o wyrażenie zgody na ich przetwarzanie, a podanie ich jest dobrowolne.  

8. Posiadamy Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się poprzez adres 
email: zetnowak@poczta.onet.pll 

 

 

.................................................  
podpis rodzica / opiekuna prawnego  
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Załączniki:  
1. Oryginał świadectwo ukończenia szkoły podstawowej 
2. Oryginał zaświadczenie o wynikach egzaminu po szkole podstawowej 
3. Zaświadczenie lekarskie (wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) 
4. Dwie fotografie 


