ZGLOSZENIE UCZNIA DO KLASY PIERWSZEJ
XXXIII LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO DWUJEZYCZNEGO IM.M. KOPERNIKA

2 W WARSZAWIE, UL. BEMA 76
o & ROK SZKOLNY 2026/27
S
ARGIM
NAZWISKO IMIONA
KANDYDATA
Data urodzenia PESEL
Miejsce urodzenia Wojewodztwo/Kraj
Obywatelstwo Pte¢ K[ M D
Telefon E-mail

Pytania tylko do obcokrajowcow:
Dokument uprawniajgcy do pobierania nauki w Polsce:
karta stalego pobytu [ status uchodzcy/7 inne /7Jakie?................ e

NUMET PASZPOFHU: ... e eeeve e e e e e e eee e TEIETON KONEAKEOWY .. e s B=IAEL st et
MIEJSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATA:
Miejscowosé Kod pocztowy
Dzielnica/Gmina Ulica, nr domu, nr mieszkania
Teren wiejski 0 Miasto do 5 ty$. mieszkancow 0 Wieksze miasto 0 Bursa [
RODZICE /OPIEKUNOWIE:
Nazwisko, imi¢ Adres e-mail tel. kontaktowy
Matka
Ojciec
DEKLARACJA WYBORU J. niemiecki, j. francuski, j. hiszpanski —-w Czy uczyles si¢ tego | Jesli tak, to ile lat i
DRUGIEGO JEZYKA OBCEGO klasach: 1M, 1A, 1P, 1 MYP jezyka? (TAK/NIE) | w jakiej formie?

innego niz jezyk angielski .
(it bl il j. niemiecki, j. hiszparski - w Klasie 1G (mat-

spot.- tylko kontynuacja)

w pierwszej kolejnosci

w drugiej kolejnosci

DEKLARACJA WYBORU MATEMATYKI Jestem zainteresowany uczeniem si¢ matematyki na poziomie:
dotyczy oddzialu M ROZSZERZONYM (R) [ OLIMPIJSKIM (OL) ]
dotyczy oddzialu MYP STANDARDOWYM (SL) [J ROZSZERZONYM (EL) [J

Przydziat poziomu odbedzie si¢ w pierwszych dniach wrzes$nia na podstawie trzech kryteriow: woli ucznia, wyniku egzaminu 6smok lasisty z matematyki i sprawdzianu
uzdolnien przeprowadzonego na pierwszych lekcjach matematyki we wrzesniu.

INFORMACJE DODATKOWE:
1. Dysleksja/dysgrafia: | TAK [ NIE [ 2. Orzeczenie o potrzebie TAKONIE D
ksztalcenia specjalnego:
3. Orzeczenie o TAK [ NIE [ 4. Uczen bedzie uczeszczat na | RELIGIA [1ETYKA [
niepetnosprawnosci zajgcia: .
ZADNE Z WYMIENIONYCH [

data, podpis podpis rodzicow
kandydata (prawnych
opiekunow)

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z zasadami i kryteriami rekrutacji do Liceum oraz wyrazam zgodg na wykorzystanie moich danych
osobowych do celow zwigzanych z rekrutacjq i naukg w Liceum, zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997r
Zapoznatem si¢ i akceptuje zapisy Statutu XXXIII LO Dwujgzycznego im. M. Kopernika w Warszawie

Wyrazam zgode na publikacj¢ mojego wizerunku jako ucznia XXXIII LO Dwujg¢zycznego im. M. Kopernika w Warszawie na
stronie internetowej szkoly oraz w innych mediach, w tym spotecznosciowych, w celu informacji i promocji szkoty.
Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje sig, iz:
1) administratorem danych osobowych kandydatow jest XXXIII Liceum Ogolnoksztatcace Dwujezyczne im. Mikotaja Kopernika w Warszawie z siedziba przy ulicy Jozefa Bema 76,01-225 Warszawa
2) dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji naboru, zgodnie z Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2017 r., poz., 59)
3) dane osobowe przechowywane beda w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisdw prawa
5) kazdy kandydat posiada prawo do dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub odwotania uprzednio udzielonej zgody
6) kandydat ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
7) podanie danych osobowych jest obowiazkowe ze wzgledu na przepisy prawa
8) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@dbfo-wola.waw.pl



mailto:iod@dbfo-wola.waw.pl

