Podanie o przyjecie do Liceum Ogodlnoksztatcgcego dla Dorostych ,TOM”

Dyrektor
Liceum Ogo6lnoksztatcacego dla Dorostych ,,TOM”
w Gryficach

Zwracam si¢ z prosbg o przyjecie mnie w roku szkolnym 2026/2027
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Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 w zwiazku z art. 7 pkt 5 Ustawa 7 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jedn. Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.):

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i wizerunku

przez Liceum Ogélnoksztalcace dla Dorostych ,,TOM” w Gryficach

w celu podejmowania akcji edukacyjnych szkoly, egzaminéw, prowadzenia konkursow, promocji osiagnie¢ i pozytywnego
wizerunku szkoly, takze w ramach informacji zamieszczanych na jego stronie internetowej, oraz realizacji innych dzialan
edukacyjnych.
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