
 
 

 
 

 …………………………………….…….………                   …………………………..                    …………………….. 
         imię i nazwisko kandydata                                                                 miejscowość                                               data       
 

 

Dyrektor  
Uniwersyteckiego Liceum Ogólnokształcącego 

z Oddziałami Dwujęzycznymi 
im. Pawła Adamowicza w Gdańsku  

 
 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE  
do klasy pierwszej w roku szkolnym 2026/2027 

Uniwersyteckiego Liceum Ogólnokształcącego z Oddziałami Dwujęzycznymi 
im. Pawła Adamowicza w Gdańsku  

  

Część A  

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie do klasy pierwszej czteroletniego liceum 

ogólnokształcącego w roku szkolnym 2026/2027.  

 

Wyrażam chęć podjęcia naukę w klasie:  

• A z rozszerzonym zakresem nauczania: matematyki, informatyki i fizyki  

• Bb z rozszerzonym zakresem nauczania: biologii, chemii i języka angielskiego  

• Bd dwujęzycznej z językiem angielskim i rozszerzonym zakresem nauczania biologii i chemii  

• Cb z rozszerzonym zakresem nauczania: języka polskiego, biologii i języka angielskiego  

• Ch z rozszerzonym zakresem nauczania: języka polskiego, historii i języka angielskiego  

• Db z  rozszerzonym zakresem nauczania: matematyki, biznesu i zarządzania i języka angielskiego  

• Dd dwujęzycznej z językiem angielskim i rozszerzonym zakresem nauczania matematyki i geografii  

 

W kratkach proszę wskazać pierwszy wybór wpisując w odpowiednią kratkę 1, ewentualnie drugi wybór, wpisując odpowiednio 1 i 2. 

 
 

…………………………………………………………………………………………… 
czytelne podpisy rodziców (prawnych opiekunów kandydata) 

 
 

……………………………………………………………………………………………. 
czytelny podpis kandydata 

 
 
 



 

Część B  

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA 

ubiegającego się o przyjęcie do  

Uniwersyteckiego Liceum Ogólnokształcącego 
z Oddziałami Dwujęzycznymi 

im. Pawła Adamowicza w Gdańsku 

 

1. Nazwisko 2. imię  

3. Drugie imię 4. Data urodzenia (dd-mm-rr):   5. Miejsce urodzenia: 

6.PESEL: 

 
 
 

          

 

7. W przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego 
dokumentu potwierdzającego tożsamość 

8. Obywatelstwo*: 
 
 
 

9. Imię i nazwisko matki (opiekuna prawnego): 10. Imię i nazwisko ojca (opiekuna prawnego): 

11. Adres zamieszkania rodziców kandydata (opiekunów prawnych): miejscowość, kod pocztowy, poczta, ulica, numer budynku, numer lokalu 
 
 
 

12. Adres zamieszkania kandydata: miejscowość, kod pocztowy, poczta, ulica, numer domu, numer lokalu, (jeśli jest inny niż w p. 11) 

13. Nazwa i miejscowość ukończonej szkoły podstawowej 
 
 

12. Numery telefonów: 

kandydata  
 
 
 
 

matki (opiekuna prawnego):  ojca (opiekuna prawnego): 

13. Adresy e-mail: 

kandydata**:                  
 
 
 
 

matki (opiekuna prawnego): ojca (opiekuna prawnego): 

 

*W przypadku obywatelstwa innego niż polskie należy dołączyć dokument potwierdzający status 

kandydata oraz załącznik do wypełnienia. 

** Dobrowolne podanie numeru telefonu i adresu e-mail mojego dziecka jest wyraźnym działaniem 

potwierdzającym moją zgodę na ich przetwarzanie przez szkołę. 

 



 

Część C  

Dodatkowe informacje.  
Proszę wstawić znak X w odpowiednim miejscu: 

 TAK NIE 

Kandydat posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydanie ze względu na 
niepełnosprawność przez publiczną poradnię psychologiczno-pedagogiczną (niesłyszący, słabosłyszący, z 
niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, z upośledzeniem umysłowym, z autyzmem, w tym z 
zespołem Aspergera i z niepełnosprawnościami sprzężonymi). 
Jeśli zaznaczono TAK, proszę podać numer orzeczenia  
 
……………………………………………………………………………………... 

  

 
Kandydat ma problemy zdrowotne, ograniczające możliwości wyboru kierunku kształcenia ze względu na 
stan zdrowia, potwierdzone opinią publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej 
poradni specjalistycznej.  
 

  

 
Kandydat posiada opinię z poradni psychologiczno-pedagogicznej wydaną ze względu na specyficzne 
trudności w uczeniu się. 
 

  

 
 

Czy kandydat spełnia jedno lub więcej kryteriów opisanych poniżej?  
Proszę zaznaczyć wszystkie spełnione: 
 

 TAK NIE 

Wielodzietność rodziny kandydata   

Niepełnosprawność kandydata   

Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata   

Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata   

Samotne wychowywania kandydata w rodzinie   

Objęcie kandydata pieczą zastępczą   

 
 
 

Potwierdzenie któregoś z kryteriów wymaga dołączenia do wniosku dokumentacji w postaci papierowej potwierdzającej ich spełnianie.  
 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI WNIOSKU 
 
Oświadczam, że wszystkie  podanej wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenia fałszywego oświadczenia.  
 

 

…………………………….………………………………………………..………………  
                        data i podpis rodzica (prawnego opiekuna)   

 

 



 

 

 

Klauzula informacyjna dla kandydatów i ich rodziców (opiekunów prawnych) biorących 

udział w procesie rekrutacji do Uniwersyteckiego Liceum Ogólnokształcącego z 

Oddziałami Dwujęzycznymi im. Pawła Adamowicza w Gdańsku 

 

Zgodnie z 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 (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych) informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Uniwersyteckie Liceum Ogólnokształcące z Oddziałami 

Dwujęzycznymi im. Pawła Adamowicza z siedzibą w (80-226) Gdańsku przy ul. Traugutta 92. Kontakt 

do administratora: (58) 350 54 46 lub adresem e-mail: ulo@pozytywneinicjatwy.pl 

2. We wszystkich sprawach dotyczących ochrony danych osobowych, macie Państwo prawo 

kontaktować się z naszym Inspektorem ochrony danych na adres mailowy: 

iod@pozytywneinicjatywy.pl.  

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zadań szkoły w tym m.in. procesu 

rekrutacji uczniów. 

4. Podstawą przetwarzania danych są przepisy prawa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO* oraz art. 

9 ust. 2 lit. b RODO) w związku z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 roku – Prawo oświatowe, Ustawą z 

dnia 7 września 1991 o systemie oświaty. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o systemie informacji 

oświatowej. Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia  9 sierpnia 2017 roku w sprawie 

zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych 

przedszkolach, szkołach i placówkach, Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 

sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki 

dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej 

dokumentacji..  

5. Podanie danych jest wymogiem ustawowym, gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 

ust. 1 lit. c) RODO.  Podanie danych przetwarzanych na podstawie art. 6 ust. 1 lit a) RODO (zgoda 

na przetwarzanie numeru telefonu i adresu mail kandydata) jest dobrowolne. 

6. Odbiorcami danych są: podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa lub świadczące dla 

nas usługi na podstawie podpisanych umów. Wyniki postępowania rekrutacyjnego zostaną podane 

do publicznej wiadomości w formie listy kandydatów zakwalifikowanych i kandydatów 

niezakwalifikowanych, zawierającej imiona i nazwiska kandydatów oraz informację o 

zakwalifikowaniu albo niezakwalifikowaniu w siedzibie Administratora. 

7. Dane osobowe będą przechowywane zgodnie w JRWA w zależności od klasyfikacji m.in. przez 50 

lat od dnia zakończenia nauki (arkusze ocen), przez okres 5 lat (dzienniki lekcyjne). 

8. Macie Państwo prawo do: dostępu do swoich danych osobowych i ich  sprostowania, wycofania 

się ze zgody w dowolnym momencie, usunięcia w trybie art. 17 RODO lub ograniczenia 

przetwarzania, oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (e-

mail: kancelaria@uodo.gov.pl). 

 

 

  

mailto:kancelaria@uodo.gov.pl


 

 

 

Klauzula informacyjna 

o przetwarzaniu danych osobowych 

rejestrowanych przez monitoring wizyjny 

w Uniwersyteckim Liceum Ogólnokształcącym z Oddziałami Dwujęzycznymi w Gdańsku 

 

Zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik 

Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Uniwersyteckie Liceum Ogólnokształcące z Oddziałami 

Dwujęzycznymi im. Pawła Adamowicza z siedzibą w (80-226) Gdańsku przy ul. Traugutta 92. Kontakt 

do administratora: (58) 350 54 46 lub adresem e-mail: ulo@pozytywneinicjatwy.pl 

2. We wszystkich sprawach dotyczących ochrony danych osobowych, macie Państwo prawo 

kontaktować się z naszym Inspektorem ochrony danych na adres mailowy: 

iod@pozytywneinicjatywy.pl. 

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest zapewnienie bezpieczeństwa osób przebywających 

w obszarze monitorowania oraz mienia. 

4. Podstawą przetwarzania danych są przepisy prawa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO* w związku 

z ustawą  z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 7 dni od czasu zapisania lub do 

nadpisania danych. 

6. Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być podmioty uprawnione do ujawnienia im 

danych na mocy przepisów prawa lub świadczące dla nas usługi na podstawie podpisanych 

umów.  

7. Pana/Pani/Ucznia dane osobowe przechowywane będą przez okres 7 dni od czasu zapisania lub 

do nadpisania danych. Po tym okresie nagrania ulegają zniszczeniu, jeśli przepisy odrębne nie 

stanowią inaczej lub do czasu ewentualnego prawomocnego zakończenia postępowania. 

8. Macie Państwo prawo do: dostępu do swoich danych osobowych, ograniczenia przetwarzania, 

odszkodowania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (e-

mail: kancelaria@uodo.gov.pl). 

 

 

 

 

 

 


