
Dokument ten jest własnością Śląskich Technicznych Zakładów Naukowych, kopiowanie i rozpowszechnianie bez zgody właściciela jest zabronione © 
- 1 - 

                                

DEKLARACJA 
 

    W związku z przyjęciem mnie do Śląskich Technicznych Zakładów Naukowych w Katowicach - Technikum Nr 17 

na kierunek:   technik                                                                                                   

składam deklarację oraz informacje wymagane specyfiką szkoły i organizacją procesu kształcenia w szkole. 
 

                           
 Nazwisko ucznia 

                   
Pierwsze imię ucznia 

                   
Drugie imię ucznia 

                       
Data urodzenia  (dzień, miesiąc, rok) 

miejsce urodzenia                                woj.                                         

obywatelstwo                                   narodowość                                   

Adres zamieszkania ucznia:                                                                       
ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość 

Nr PESEL ucznia                              
                                  

podpis rodzica 
 

DODATKOWO WYMAGANE DANE I DOKUMENTY: 
 
1. Zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia 

w określonym zawodzie, karta zdrowia i kserokopia karty szczepień.  
2. 3 zdjęcia: wymiar 32 x 42 mm (chłopcy- biała koszula, ciemna marynarka i krawat, dziewczęta-biała bluzka).  
 

3. Dane osobowe rodziców: 

 

ojca (imię i nazwisko)                                                     nr tel.:                         

        adres e-mail:                                                                                                                                                        .                           

 

matki (imię i nazwisko)                                                  nr tel.:                         

        adres e-mail:                                                                                                                                                        .   

 
adres zamieszkania rodziców:                                                                

ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość 

4. Deklaracja o uczęszczaniu na lekcje religii/etyki - wstaw znak „x” w jednym wybranym miejscu: 

    wyrażam życzenie, aby moje dziecko uczestniczyło w lekcjach religii 

    wyrażam życzenie, aby moje dziecko uczestniczyło w lekcjach etyki 

    wyrażam życzenie, aby moje dziecko nie uczestniczyło ani w lekcjach religii ani w lekcjach etyki 

 

Oświadczenie rodzica: 
Jestem świadom(a), że w przypadku zadeklarowania nie uczęszczania na lekcje religii i etyki czas przeznaczony  
w planie lekcji na te zajęcia moje dziecko spędzi w czytelni, o ile zajęcia te nie wypadną na pierwszych lub ostatnich godzinach. 

   
                             

podpis rodzica 

 

Oświadczenie rodzica: 
Oświadczam, że jeżeli zajęcia religii/etyki wypadną na pierwszych lub ostatnich godzinach syn/córka będzie 
pozostawać pod opieką rodziców. 

   
                             

podpis rodzica 

5. Oświadczenie w sprawie udziału w zajęciach edukacji zdrowotnej - wstaw znak „x”: 

    nie zgłaszam sprzeciwu do udziału w zajęciach 

    zgłaszam sprzeciw do udziału w zajęciach 

                                    
   podpis rodzica  

6. Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność finansową za zniszczenie mienia przez moje dziecko. 

                                

    
     podpis rodzica  
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7. Wyrażam zgodę na realizację w ramach ramowego planu nauczania następujących przedmiotów  
w zakresie rozszerzonym: 

 
▪  matematyka - technik: elektryk, elektronik, informatyk, teleinformatyk, energetyk,  mechanik, 

mechatronik, analityk 
 ▪  biologia - technik ochrony środowiska 
 ▪  chemia - technik: ochrony środowiska, analityk  
 ▪  fizyka - technik: elektryk, elektronik, energetyk,  mechanik, mechatronik, teleinformatyk 

 
▪  informatyka - technik informatyk 

 
                      

podpis ucznia 
                      

podpis rodzica 
   

8. Oświadczam, że zostałem/zostałam poinformowany/a, iż we wszystkich zawodach wiodącym językiem 
obcym nowożytnym jest język angielski, a drugim nauczanym - język niemiecki.  

   
                        
  podpis rodzica  
   

9. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka, do czasu uzyskania przez niego pełnoletności, w obowiązkowych zajęciach 
wychowania fizycznego, realizowanych w formie zajęć do wyboru, zgodnie z możliwościami i zasobami bazy 
dydaktycznej Śl.TZN (unihokej, tenis stołowy, koszykówka, siatkówka, piłka nożna, piłka ręczna, zajęcia na siłowni). 

                        
  podpis rodzica  

   
10. W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udzielenie 

pierwszej pomocy przedmedycznej  i  na wezwanie karetki pogotowia oraz przewiezienie dziecka do szpitala. 
 

 *niepotrzebne skreślić                       
  podpis rodzica  

11. Jako uczeń Śl.TZN zobowiązuję się nosić strój zgodnie z tradycją Szkoły i obowiązującym Statutem: 
  ▪  chłopcy - granatowy garnitur, biała lub niebieska koszula i granatowy krawat, 

  
▪  dziewczęta - granatowy kostium, biała lub niebieska bluzka. 

                                          

  
  podpis ucznia 

 
podpis rodzica  

12. Informacje dodatkowe: Rozporządzenie MENiS z 31.12.2002r. (Dz.U. Nr 6  
z 22.01.2003r, poz. 69 z późniejszymi zmianami)„ ze względu na wymagania sanitarno - 
higieniczne uczniów pracujących w warsztatach, laboratoriach i pracowniach szkolnych 
zaopatruje się w niezbędne środki ochrony indywidualnej oraz odzież i obuwie robocze”. 

wzrost 
obwód klatki 

piersiowej 
rozmiar 
obuwia 

technik: elektryk, elektronik, analityk technik elektryk 

   

 
 

Klauzula informacyjna 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016r., Nr 119, s. 1) dalej RODO, informujemy, iż: 

 
1. Administratorem danych osobowych są Śląskie Techniczne Zakłady Naukowe, ul. Sokolska 26, 40-086 Katowice. 
2. Inspektorem ochrony danych jest Adam Korzuch – kontakt: iod@sltzn.katowice.pl lub pisząc na adres korespondencyjny Szkoły. 
3. Dane osobowe ucznia oraz jego rodziców są przetwarzane w celu realizacji zadań statutowych Szkoły oraz realizacji innych obowiązków wynikających 

z przepisów prawa krajowego. Mogą także wystąpić przypadki, w których rodzice ucznia lub pełnoletni uczeń zostaną poroszeni o wyrażenie zgody na 
przetwarzanie danych osobowych w określonym celu i zakresie. 

4. Odbiorcami danych osobowych mogą być uprawnione podmioty na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych (np.: dostawcy oprogramowania, 
wykonawcy usług informatycznych) oraz organy administracji publicznej i inne podmioty uprawnione do uzyskania takich informacji na podstawie przepisów 
prawa. 

5. Dane osobowe nie są przekazywane do państwa trzeciego. 
6. Dane osobowe będą przetwarzane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa. Po 

spełnieniu celu, dla którego dane zostały zebrane, dane mogą być przechowywane jedynie w celach archiwalnych, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
7. Rodzice uczniów oraz pełnoletni uczniowie posiadają prawo dostępu do treści danych osobowych oraz prawo ich sprostowania lub uzupełnienia, ograniczenia 

przetwarzania i prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 
8. Rodzicom uczniów oraz pełnoletnim uczniom, gdy uznają, że przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje prawo wniesienia skargi 

do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.  
9. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania, o którym mowa w art. 22. 

 
 
 ………………………………….……………… ……………………………… ………………………………………….……..……………….. 
 miejscowość data podpisy rodziców 
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13.  Zgoda na przetwarzanie numeru telefonu 
Czy wyraża Pani/Pan zgodę na przetwarzanie numeru telefonu swojego dziecka w celu kontaktu 
pracowników Szkoły w sprawach organizacyjnych i innych wynikających z zadań statutowych Szkoły? 
 
 tak, wyrażam zgodę – numer telefonu: ……………..……………………………….………….. 
  nie wyrażam zgody 

 
14.  Zgoda na wykorzystanie wizerunku 

Czy wyraża Pani/Pan zgodę na wykorzystanie wizerunku swojego dziecka przez Szkołę w celu realizacji 
działalności statutowej Szkoły oraz działań informacyjno-promocyjnych Szkoły przez jego umieszczenie: 
 

(proszę wpisać w wybranym polu znak „X”) 
 
[   ] TAK [   ] NIE - na stronie internetowej szkoły 
[   ] TAK [   ] NIE - na szkolnym profilu Facebook 
[   ] TAK [   ] NIE - w innych serwisach internetowych o charakterze informacyjnym i edukacyjnym 
[   ] TAK [   ] NIE - na ulotkach promocyjnych szkoły 
[   ] TAK [   ] NIE - w gazetach i czasopismach 
[   ] TAK [   ] NIE - w radiu 
[   ] TAK [   ] NIE - w telewizji 
[   ] TAK [   ] NIE - na tablicach ściennych na terenie szkoły 

 
Klauzula informacyjna dotycząca pkt 13 i 14  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016r., Nr 119, s. 1) dalej RODO, informujemy, iż: 

1. Administratorem danych osobowych są Śląskie Techniczne Zakłady Naukowe, ul. Sokolska 26, 40-086 Katowice. 
2. Inspektorem ochrony danych jest Adam Korzuch – kontakt: iod@sltzn.katowice.pl lub pisząc na adres korespondencyjny Szkoły. 
3. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, czyli w oparciu o Pani/Pana zgodę 

a. dane dotyczące wizerunku ucznia przetwarzane będą w celu realizacji zadań statutowych Szkoły oraz działań promocyjnych 
i informacyjnych prowadzonych przez Szkołę zgodnie z wyrażoną zgodą w powyższej tabeli, 

b. dane kontaktowe przetwarzane będą w celu kontaktu pracowników Szkoły w sprawach organizacyjnych i innych wynikających z zadań 
statutowych Szkoły. 

4. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 
5. Odbiorcami danych osobowych mogą być uprawnione podmioty na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych, a za wyjątkiem numeru 

telefonu dziecka również osoby fizyczne i podmioty prawne mające dostęp do wyżej wymienionych serwisów, portali, tablic ściennych, 
folderów, programów telewizyjnych i radiowych zgodnie z wyrażoną zgodą.  

6. Numer telefonu dziecka będzie przetwarzany przez okres jego uczęszczania do Szkoły. W przypadku danych dotyczących wizerunku ze względu 
na działania Szkoły związane z podtrzymywaniem jej tradycji, gromadzeniem danych o jej historii oraz promocyjny i informacyjny cel 
przetwarzania danych osobowych nie określa się okresu ich przetwarzania. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do 
przenoszenia danych. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem. 

9. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza 
przepisy RODO. Organem nadzorczym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

10. Wyrażenie zgody jest dobrowolne i nie ma żadnych konsekwencji braku jej wyrażenia. 
11. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do automatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania. 

 

 
……………………….………….………… ………..………….. ……………………………………………….……………………… 
 miejscowość  data  podpisy rodziców 


