
W N I O S E K  
o przyjęcie do klasy pierwszej (po szkole podstawowej) na rok szkolny 2026/2027 
do Technikum Akademickiego przy Międzynarodowej Wyższej Szkole Logistyki                           

i Transportu we Wrocławiu 
 

DANE OSOBOWE  KANDYDATA 
Imię (imiona)  
Nazwisko  
Data i miejsce urodzenia  
PESEL/ numer paszportu 
(w przypadku 
obcokrajowców) 

 

Adres zamieszkania (kod 
pocztowy, miejscowość, 
ulica, nr domu i 
mieszkania) 

 

Telefon kontaktowy  
E-mail  
 
DANE OSOBOWE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW KANDYDATA 

Imię i nazwisko matki/ opiekunki 
prawnej 

 

Telefon kontaktowy  
E-mail  
Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż 
ucznia) 

 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego  
Telefon kontaktowy  
E-mail  
Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż 
ucznia) 

 

 
PROSZĘ O PRZYJĘCIE MNIE DO KLASY PIERWSZEJ (należy wstawić x przy 
wybranym kierunku kształcenia) 

 TECHNIK LOGISTYK 

 TECHNIK INFORMATYK 

 TECHNIK HANDLOWIEC 

 TECHNIK SPEDYTOR 

 TECHNIK PROGRAMISTA 

 TECHNIK EKSPLOATACJI PORTÓW I TERMINALI 



 

  

KIERUNEK REZERWOWY (należy wstawić x przy wybranym kierunku kształcenia) 

 TECHNIK LOGISTYK 

 TECHNIK INFORMATYK 

 TECHNIK HANDLOWIEC 

 TECHNIK SPEDYTOR 

 TECHNIK PROGRAMISTA 

 TECHNIK EKSPLOATACJI PORTÓW I TERMINALI 

 

WYBRANE SZKOŁY (Lista preferencji szkół oraz oddziałów w kolejności od najbardziej do najmniej preferowanych) 

Lp. Nazwa i adres szkoły Kierunek kształcenia 

   

   

   

   

   

   

 

Oświadczamy, że dane w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. W przypadku zmiany powyższych danych zobowiązuję się do niezwłocznego 
powiadomienia szkoły. 

Oświadczam, że zgodnie z art. 6 ust 1 a Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady  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, RODO)  wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Technikum Akademickie przy Międzynarodowej Wyższej Szkole Logistyki i Transportu 
we Wrocławiu przy ul. Sołtysowickiej 19b,   moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka zawartych w złożonych przeze mnie 
dokumentach w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkoły. 

Niniejszym oświadczam, że w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym, dane osobowe zawarte w składanych dokumentach  podaję w celu 
realizacji obowiązku nauki wynikającego z art. 15 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz aktów wykonawczych do tej ustawy.  

Jednocześnie, zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz zgodnie 
z ustawą z dn. 15.04.2011 r. o systemie informacji oświatowej (Dz.U. Nr 139, poz. 814, z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka przez Technikum Akademickie przy Międzynarodowej Wyższej Szkole Logistyki i Transportu 
we Wrocławiu w celu realizowania zadań statutowych i organizacyjnych szkoły w okresie kształcenia dziecka w szkole oraz w przyszłości, jeżeli nie zmieni się 
cel ich przetwarzania. 

Zostałem/zostałam poinformowany/a o prawie dostępu do podanych danych osobowych moich i mojego dziecka oraz ich poprawiania. 

 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych 

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) przyjmuję do wiadomości, iż: 
1. Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Technikum Akademickie przy Międzynarodowej Wyższej Szkole Logistyki i Transportu 
we Wrocławiu, ul. Sołtysowicka 19b we Wrocławiu, e-mail: sekretariat@technikum.wroclaw.pl. 
2. Kontakt z Administratorem w sprawach związanych z przetwarzaniem Danych Osobowych możliwy jest poprzez przesłanie wiadomości na adres e-mail: 
iodo@msl.com.pl. 
3. Podane dane osobowe będą na podstawie niniejszej zgody przetwarzane przez administratora, przez okres rekrutacji i realizacji działalności dydaktyczno-
wychowawczo-opiekuńczej wobec dziecka, którego dane dotyczą, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez obowiązujące przepisy prawa. 
4. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie stosownych przepisów prawa. 
5. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo 
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do zaprzestania przetwarzania i  przenoszenia danych. 



6. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej cofnięciem. 
7. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego jeżeli uznam, że podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane 
są niezgodnie z przepisami obowiązującego prawa. 
8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbędne do przeprowadzenia procesu rekrutacji do Technikum Akademickiego przy 
Międzynarodowej Wyższej Szkole Logistyki i Transportu we Wrocławiu i prowadzenia działalności dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej wobec dziecka, 
którego dane dotyczą, na podstawie przepisów Ustawy – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o systemie oświaty 
z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198). 
9. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany ani profilowane.  
10. Administrator nie będzie przekazywał danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

 

  

                          
 

 ………………………………………….. 
                                            Data, podpis kandydata 

 

 

Podpis ojca/opiekuna prawnego                                                              Podpis matki/opiekunki prawnej 

 

 

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


