
 
..............................................................................       Gdańsk, dnia .............................. 
         (nazwisko- drukowanymi literami )  

 
 
………………………………………………………… 
          (imię/imiona – drukowanymi literami) 
 
 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO TECHNIKUM ŁĄCZNOŚCI NR 4 
 im. OBROŃCÓW POCZTY POLSKIEJ w GDAŃSKU 

 
adres zamieszkania adres zameldowania 

 

ul. ...................................................................................... 

nr domu ………………..  nr lokalu ……………………….. 

KOD........................................................................................    

MIEJSCOWOŚĆ................................................................... 

Gmina......................................   Powiat…….....…….…….. 

 

 

ul. ...................................................................................... 

nr domu …………………… nr lokalu …………………. 

KOD.................................................................................... 

MIEJSCOWOŚĆ................................................................. 

Gmina......................................   Powiat…….....…….…….                             

 
 

DANE OSOBOWE KANDYDATA I JEGO RODZICÓW  
 

1. Data i miejsce urodzenia kandydata 
wraz z województwem 

 

2. PESEL kandydata  
 

          

3.  Adres e-mail kandydata 
 

 

4.  Numer telefonu kandydata   
 

5. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 
prawnego* 

Matki  
 

Ojca  
 

6. Adres poczty elektronicznej  
i numery telefonów 
rodziców/prawnych opiekunów 

Matki nr tel. 
 

 
 

e-mail 
 

 
 

  Ojca nr tel. 
 

 
 

e-mail 
 

 
 

 
Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadoma/y 
odpowiedzialności za podanie nieprawdy. 
 
 
 

……………….…..……………………………………. 
       (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)  

 
 
 
 
 
 
 

 
tu 

proszę wkleić 
1 fotografię 

Numer z księgi ucznia 
(wypełnia sekretariat ZSŁ) 

 
 



OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że zapoznałam/-em* się z regulaminem rekrutacji do Technikum Łączności Nr 4 im. Obrońców Poczty 
Polskiej w Gdańsku. 

…………….…………………………………………………. 
(data/czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art. 6 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych (dalej jako RODO) poinformowano mnie, iż:  
1. Administratorem Danych Osobowych (ADO) jest Technikum Łączności Nr 4 im. Obrońców Poczty Polskiej w Gdańsku; 
2. Dane osobowe, o których mowa w pkt.1, będą przetwarzane w celu prawidłowej realizacji procesu dydaktycznego, 

wychowawczego, opiekuńczego oraz celów statutowych ADO, są udostępniane uprawnionym odbiorcom danych zgodnie z art. 6 
RODO oraz z zapisami prawa oświatowego; 

3. Kontakt do inspektora ochrony danych: iod@rodo-edu.pl 
4. Przysługuje mi  prawo dostępu do treści moich/mojego dziecka/osób pozostających ze mną we wspólnym gospodarstwie 

domowym* danych osobowych oraz ich poprawiania, a także czasowego lub stałego wstrzymania ich przetwarzania lub ich 
usunięcia, a także wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania w przypadkach, o których mowa w RODO; 

5. Dane osobowe są przetwarzane na mocy dobrowolnej zgody i zgoda ta może zostać wycofana bez wpływu na przetwarzanie 
danych przed jej wycofaniem.  

 
……………………………………………..…………………………….. 

(data/czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
 

KLAUZULA ZGODY 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie - zgodnie z art. 6 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych (RODO) - przez Administratora Danych 
Osobowych, którym jest Technikum Łączności Nr 4 im. Obrońców Poczty Polskiej w Gdańsku, danych osobowych mojego dziecka i 
moich w zakresie wymaganym przez przepisy oświatowe w celach związanych z procesem rekrutacji. 
  
 

…………………………………….…………..………………………. 
(data/czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
 

 
 

 
OŚWIADCZENIE 

W przypadku przyjęcia dziecka pozostającego ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym do Technikum Łączności Nr 4 im. 
Obrońców Poczty Polskiej w Gdańsku, dalej jako „Szkoła”: 

1. WYRAŻAM ZGODĘ/NIE WYRAŻAM ZGODY* na jego udział w trakcie nauki w Szkole w wycieczkach jednodniowych, 
organizowanych w ramach zajęć dydaktyczno-wychowawczych; 

2. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ do zapoznania przed pierwszym spotkaniem z wychowawcą ze statutem Szkoły dostępnym na stronie 
szkoły. 

 
………………………..……………………………………………….. 

(data/czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
*) niepotrzebne skreślić 


