Whioskodawcy:

(imie, nazwisko, adres, numer tel.)

Sz. P. Dyrektor

Akademia-Liceum Ogodlnoksztatcace

dla Mtodziezy w Lodzi

Whniosek Rodzicow (opiekunéw prawnych) o zezwolenie na spetnianie obowigzku
szkolnhego poza szkota

Jako Rodzice, dziatajgc zgodnie z wolg dziecka, zwracamy sie zwnioskiem do Dyrektora Szkoty o zezwolenie
na spetnianie przez nasze dziecko: imie i nazwisko dziecka: ........ccccceeeiirmiiiiiiiiiiniiiiiiiniiinnee. data i miejsce
(5] doTe b2=1 o | F- PPN numer PESEL: oot obowiazku
szkolnego poza szkotg, zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, w okresie

Jako rodzice/ opiekunowie prawni zamierzamy przejaé wieksza odpowiedzialnosé za proces
edukacyjny naszego dziecka. Naszym celem jest zapewnienie dziecku elastycznych warunkéw nauki,
co bedzie sprzyjac¢ jego indywidualnym potrzebom edukacyjnym i mozliwos$é rozwoju w innych obszarach
zainteresowan/ predyspozycji naszego/mojego dziecka.

Zobowigzuje sie do zapewnienia dziecku warunkéw umozliwiajacych realizacje podstawy
programowej obowigzujgcej na danym etapie edukacyjnym, oraz przystgpienie do egzaminow
klasyfikacyjnych.

Klauzula Informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) uprzejmie informujemy, ze podane dane osobowe beda przetwarzane przez firme Akademia Zdrowia Sp. z o.0.
Sp.k., zsiedzibg w Lodzi, przy ul. Kilinskiego 21 w celach realizacji ustugi szkoleniowej, kontaktowania si¢ w sprawach
dotyczacych szkolenia, dla celéw archiwizacji oraz zapewnienia rozliczalnosci na podstawie przepiséw prawa.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pisemnie na adres skrzynki elektronicznej: iod@akademia-
zdrowia.pl

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do zrealizowania ustugi i do dnia wydania dokumentow
potwierdzajacych udzial w ustudze szkoleniowej i skompletowania dokumentacji szkoleniowej. W celu wykonania rozliczalnosci
dane osobowe beda przechowywane w postaci elektronicznej lub papierowej, dla udokumentowania spelnienia wymagan
wynikajacych z przepiséw prawa oraz w celu umozliwienia kontroli przez uprawnione podmiot, przez okres wymagany
przepisami prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

Jednoczesnie informujemy, Ze posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, a takze prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego (PUODO) gdy uzna, iz przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zrealizowania ustugi szkoleniowej.

1. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.
2. Zapoznatem(-am) sig z trescig ww. klauzuli informacyjne;.

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

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego Podpis rodzica/ opiekuna prawnego




