LXXX Liceum Ogolnoksztalcace
im. Leopolda Staffa
02-520 Warszawa, ul. Wisniowa 56
tel. 22 646-44-98/99 e-mail: szkola@tm1.edu.pl
www.tm1.edu.pl

Prosimy wypekiaé czytelnie drukowanymi literami
Nazwisko
pierwsze imig drugie imi¢ pte¢ K'M
Imi¢ (imiona)
data miejscowosé wojewddztwo / kraj
Data i miejsce urodzenia
. Obywatelstwo
PESEL ucznia
powiat gmina (dzielnica w Warszawie)
ulica nr domu nr mieszkania
Adres zameldowania
kod pocztowy miejscowosé
powiat gmina (dzielnica w Warszawie)
Adres zamieszkania ulica nr domu nr mieszkania
(jesli rozni si¢ od adresu
zameldowania)
kod pocztowy miejscowosé
. Telefon ucznia e-mail ucznia
Numer telefonu / email
ucznia

Adresy email opiekundw musza sie r6zni¢ — sa podstawa do uzyskania dostepu do dziennika elektronicznego.

| Imiona i nazwiska rodzicéw / opiekunéw prawnych || Telefon, adres e-mail I Inne informacje

1.

VERTE )


mailto:szkola@tm1.edu.pl

1. Deklarowany poziom znajomosci jezyka angielskiego: (zaznacz)

A1 O

A2 O

1 [

B2 O c1 O

elementary pre- intermediate upper- advanced
intermediate intermediate
poczatkujacy sredniozaawansowany | Poziom Poziom

egzaminu FCE | egzaminu CAE

W pierwszych dniach wrzesnia poziom zostanie zweryfikowany przy uzyciu testu poziomujacego.

2. Deklarowany poziom znajomosci jezykow obcych:

hiszpanski - 16 miejsc

| nigdy si¢ nie uczytem O kontynuacja (po SP)

niemiecki - 32 miejsca

] nigdy si¢ nie uczytem H kontynuacja (po SP)

rosyjski - 16 miejsc

] nigdy si¢ nie uczytem H kontynuacja (po SP)

Preferencje dotyczace II jezyka: wskaz kolejno$¢ swoich preferencji (wstaw 1, 2, 3):

hiszpanski

| niemiecki

rosyjski

a) Jesli grup danego jezyka jest wiecej niz 1, podziat odbedzie si¢ w pierwszych dniach wrzesnia po

przeprowadzeniu testow poziomujacych.

b) Grupa jezykowa moze zosta¢ utworzona, jesli bedzie liczy¢ nie mniej niz 12 osob.

c) W przypadku wigkszej liczby chetnych niz miejsc w grupie pierwszenstwo majg osoby kontynuujgce
nauke po szkole podstawowe;.

d) Tylko nauka rosyjskiego moze rozpoczac si¢ od poczatku, hiszpanski i niemiecki to kontynuacja po

SP.

Deklaruje¢ udzial w zajeciach

Nie deklaruje¢ udzialu

religia [ etyka [

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzgdowy
Unii Europejskiej PL) informuje, ze:
Administratorem Pani/Pana/uczniow danych osobowych jest Dyrektor Zespotu Szkot Licealnych i Technicznych Nr 1 w Warszawie z siedzibg w Warszawie przy
ul. Wisniowej 56, tel: 22 646 44 99, mail: szkola@tm1.edu.pl
Dane osobowe Pana/Pani/ucznia beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadan w celu
realizacji zadan ustawowych, okreslonych w Ustawie — Prawo oswiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 z p6zn. zm.) oraz Ustawy 0 Systemie
o$wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. (Dz. U. 22017 r., poz. 2198 z p6zn. zm.) w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych w

placowce.

Pana/Pani/ucznia dane osobowe przechowywane beda przez okresy zakreslone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Panstwowe Archiwum

w Warszawie.

Posiada Pan/i prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.
Rodzicom/ uczniom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiazkowe ze wzgledu na przepisy prawa oswiatowego j/w.

data

podpis ucznia

podpis rodzica / opiekuna
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