Kwestionariusz kandydata
do Katolickiego Gimnazjum im. Jana Pawla II w Lodzi
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Deklaracja klasy z jezykami: j. angielski/ j. niemiecki, J. angielski/ j. francuski,
j- angielski/ j. niemiecki /j. hiszpanski  lub J. angielski/ j. francuski / j. hiszpanski
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Rodzice (opiekunowie prawni):



OSWIADCZENIE O WYKORZYSTANIU WIZERUNKU DZIECKA

Wyrazam zgode* / nie wyrazam zgody *

na wykorzystanie przez Katolickie Gimnazjum im. Jana Pawla II w Lodzi wizerunku mojego/naszego dziecka
do celoéw szkolnych, tj. publikacji zdje¢ i filmow z uroczystosci szkolnych i pozaszkolnych na szkolnej stronie
www, na szkolnych tablicach informacyjnych, w kronice szkoty/klasy, w szkolnej gazetce oraz profilu szkoty
na portalach spolecznos$ciowych.

Data i podpis matki/prawnej opiekunki* Data i podpis ojca/prawnego opiekuna*

Wyrazam zgodg */ nie wyrazam zgody*

na wykorzystanie przez dziennikarzy prasowych lub telewizyjnych realizujacych reportaze w Katolickim
Gimnazjum im. Jana Pawla Il w Lodzi wizerunku mojego/naszego dziecka do celéw publikacji w srodkach
masowego przekazu (prasie, telewizji).

Data i podpis matki/prawnej opiekunki* Data i podpis ojca/prawnego opiekuna*

DEKLARACJA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA
WI/S PRZEGLADOW CZYSTOSCI ORAZ OCHRONY ZDROWIA 1 ZYCIA

Wyrazam zgode¢* / Nie wyrazam zgody *
na przeprowadzanie w Katolickim Gimnazjum im. Jana Pawla Il w Lodzi przegladéw higienicznych skory,
wlosow 1 zebow u mojego/naszego dziecka.

Data i podpis matki/prawnej opiekunki* Data i podpis ojca/prawnego opiekuna

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*
na dokonywanie wszelkich czynnos$ci zwigzanych z ochrong zdrowia i zycia mojego dziecka.

Data i podpis matki/prawnej opiekunki* Data i podpis ojca/prawnego opiekuna
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 7 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) o§wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora, ktérym jest
Archidiecezja £.6dzka, ul. Skorupki 1 £.6dz — Organ prowadzacy Katolickie Gimnazjum im. Jana Pawla
Il danych osobowych mojego dziecka

.................................................... ktorego jestem przedstawicielem ustawowym w celu:

e S$wiadczenia ustug w zakresie edukacji,

e realizacji zadan statutowych szkoly, prowadzenia konkursow i innych akcji zwigzanych dziatalno$cia
edukacyjna i promocyjna szkoly.

Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z nr 32 i 40 Preambuty RODO.

Data i podpis matki/prawnej opiekunki* Data i podpis ojca/prawnego opiekuna



