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Numer PESEL

W związku z przyjęciem do Zespołu Szkół COGITO na podstawie elektronicznego procesu rekrutacyjnego wyrażam
wolę kształcenia na kierunku:
Technikum nr1

 Technik żywienia i usług gastronomicznych 
 Technik usług kelnerskich 
 Technik hotelarstwa 
 Technik organizacji turystyki 
 Technik reklamy 
 Technik fotografii i multimediów 

Branżowa Szkoła I-go stopnia nr 1
 Cukiernik 
 Kucharz 
 Piekarz 
 Przetwórca mięsa 

Dotyczy TechnikumPierwszym językiem nowożytnym w ZS COGITO jest język angielski realizowany na poziomie rozszerzonym.Jako drugi język obcy wskazuję propozycję:
 Hiszpański 
 Niemiecki 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 roku w sprawiewarunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (§ 1 ust. 1 ),niniejszym: deklaruję wolę, aby mój syn/moja córka uczestniczyła w zajęciach:
 Religii 
 Etyki 1. Jako rodzice oświadczamy, że wybór szkoły dokonany przez naszą córkę/syna został dokonany za nasząwiedzą i zgodą.2. Deklarujemy współpracę ze szkołą w procesie edukacyjnym i wychowawczym.3. Zobowiązujemy się do zapewnienie naszemu dziecku odpowiedniego stroju uczniowskiego, strojuochronnego na zajęcia zawodowe zgodnych z wymaganiami szkoły i regulaminami pracowni zawodowych,podręczników i wymaganych przyborów szkolnych4. Deklarujemy regularnie uiszczać należności wobec szkoły zgodnie z uchwałami Prezydium Rady Rodziców.5. Zobowiązujemy się współpracować z dyrekcją szkoły, wychowawcą, i nauczycielami, kontrolować postępynauki naszego dziecka, oraz stosować się do obowiązujących przepisów i regulaminów.

2 zdjęcialegitymacyjne



Oświadczam, że wyrażam bezterminową zgodę na umieszczanie zdjęć i materiałów filmowych zawierającychwizerunek mojego dziecka (ucznia Zespołu Szkół Cogito w Siemianowicach Śl.) zarejestrowanych podczas zajęć iuroczystości szkolnych oraz związanych z uczestnictwem w projektach, zawodach, konkursach i innychuroczystościach organizowanych przez Zespół Szkół Cogito w Siemianowicach Śląskich. Ponadto wyrażam zgodę nazamieszczanie i publikowanie prac wykonanych przez moje dziecko na stronie internetowej szkoły, kroniceszkolnej, profilach internetowych zarządzanych przez szkołę (social media), oraz prasie i w mediach w celuinformacji i promocji szkoły.

INFORMACJAPrzyjmuję do wiadomości:
1. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Zespołu Szkół Cogito w Siemianowicach Śląskich,Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest firma AGILEO.IT ul. Konarskiego 18c, 44-100 Gliwice.2. Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody przez cały okres trwania edukacjiszkolnej.3. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż podmioty upoważnione na podstawie stosownychprzepisów prawa.4. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania,usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobecprzetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.5. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe niewpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przeze mniezgody przed jej cofnięciem.6. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu OchronyDanych Osobowych.7. Podanie przez mnie danych osobowych jest dobrowolne.

Do dokumentu dołączam:
 Oryginał świadectwa ukończenia szkoły podstawowej 
 Oryginał wyników egzaminu ósmoklasisty 
 Karta zdrowi szkoły podstawowej 
 2 szt. zdjęć legitymacyjnych 

Informacje uzupełniające nieobowiązkowe.
Podczas uczęszczania do szkoły podstawowej moje dziecko było/nie było* objęte kształceniem specjalnym na
podstawie orzeczenia poradni Pedagogiczno-Psychologicznej

 niepotrzebne skreślić
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Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


