
INDYWIDUALNA ŚCIEŻKA  EDUKACYJNA 

klasa interdyscyplinarna policyjna  

 
Poniższe dane nie mają wpływu na przyjęcie kandydata do szkoły i podlegają ochronie 

zgodnie z obowiązującymi przepisami i z  zachowaniem należytej staranności. 

 

Imię i nazwisko kandydata Pesel Kontakt do rodzica/opiekuna 

prawnego 

  Tel.: 
 

e-mail: 
 

 

 

WYBORY OBOWIĄZKOWE 

 

Wybór przedmiotów rozszerzonych, drugiego j. obcego, formy wf.  

Etapy wyboru    Przedmiot rozszerzony międzyoddziałowy Wybór proszę 

zaznaczyć podpisem 

rodzica/opiekuna 

prawnego 

Krok 1. 
Wybierz dwa z pięciu 

przedmiotów rozszerzonych 

język polski 

 

 

język angielski 

 

 

historia  

 

 

wiedza o społeczeństwie 

 

 

geografia 

 

 

 Drugi język obcy międzyoddziałowy  

(pierwszym językiem jest język angielski) 

 

Krok 2. 
Wybierz drugi język obcy 

wybierając jego poziom  

j. niemiecki 

 

 

 

od podstaw   

kontynuacja  

j. hiszpański 

 

od podstaw  

 

 

 Forma wf   

Krok 3. 
Wybierz formę wf na rok 

szkolny 2023/2024 

Standardowy 

 

 

Siatkówka 

 

 

Pływanie 

 

 

Fitness 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



WYBORY OPCJONALNE 

 

 Zajęcia/przedmiot  Wybór proszę zaznaczyć 

podpisem rodzica/opiekuna 

prawnego 

Deklaracja uczęszczania na lekcje religii i/lub etyki  

W przypadku nauki religii poza szkołą należy przynieść 

odpowiednie zaświadczenie do 01 września. 
 

 religia  

 

 

etyka 

 

 

 

Indywidualny program, tok nauki,  przygotowanie do olimpiad i konkursów, edukacja domowa 

1. Jestem zainteresowana/y indywidualnym programem nauki (IPN) 

 

z przedmiotów………………………………………………………………………………………… 

 

2. Jestem  zainteresowana/y indywidualnym tokiem nauki (ITN) 

               

z przedmiotów………………………………………………………………………………………… 

 

      3.   Jestem zainteresowana/y przygotowaniem do olimpiad i konkursów  

 

z przedmiotów………………………………………………………………………………………… 

 

4. Jestem  zainteresowana/y edukacją „ domową” 

 

 TAK / NIE*     
  

*  podkreśl właściwe 

 

Zajęcia dodatkowe 
Chciałabym/ chciałbym aby szkoła zorganizowała następujące zajęcia dodatkowe: …………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

               data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Zgoda na publikacje  
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na publikowanie przez ZSO nr2 w Kartuzach informacji  

o sukcesach mojego dziecka oraz jego wizerunku: na stronie internetowej szkoły, prowadzonych przez szkołę kontach 

na portalach społecznościowych, tablicach informacyjnych na terenie szkoły, gazetce szkolnej. Zgoda dotyczy  czasu 

nauki dziecka w szkole . 
     

*  podkreśl właściwe 

 

                                                

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

                                                  

         data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

Pouczenie  
1. Dane osobowe zawarte w niniejszej deklaracji będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem 

rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, 

poz. 2572 z późn. zm.). 

2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest dyrektor Liceum 

Ogólnokształcącego, do której wniosek został złożony. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z 

art. 6 ust. 1 lit a)* lub art. 9 ust. 2 lit. a)* 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 (publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1). 

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 
INFORMUJEMY, ŻE:  

 

1. Administratorem Państwa danych jest Dyrektor Zespołu Szkół Ogólnokształcących nr 2 w Kartuzach (adres: 83-300 Kartuzy, 

Osiedle Wybickiego 33, e-mail: zso2.sekretariat@gmail.com, tel.: 58 681 11 54) 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach 

dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adresem 

Administratora.  

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w w/w celu. 

4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.  

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia. 

6. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu. 

7. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, 

Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

8. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 

a. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d. prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

e. prawo do usunięcia danych; 

f. prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO); 

9. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, 

o którym mowa w pkt 3. 

10. Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych 

osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.  

  

Zapoznałam się/zapoznałem się z treścią powyższych pouczeń. Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze 

stanem faktycznym.  

  

  

 

                

   ……………………………………                                                      ……….…………………………………………… 

                      Data                                                                                      Czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego 

  

 

 


