
 

AKADEMIA MŁODYCH HUMANISTÓW  

KATOLICKIEGO UNIWERSYTETU LUBELSKIEGO JANA PAWŁA II 

 

UNIWERSYTECKI PROGRAM DLA NAJZDOLNIEJSZYCH UCZNIÓW 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

IMIĘ I NAZWISKO KANDYDATA:…………………………………………………….. 

KONTAKT: telefon………………………………………………………………………….. 

                     adres @-mail………………………………………............................................ 

KLASA: ……………................................................................................................................ 

SZKOŁA (nazwa i adres): …………………………………………………………………… 

…………………………………...…………………………………………………………… 

ŚREDNIA OCEN (ostatni rok szkolny): ……………………………………………………. 

OPINIA NAUCZYCIELA POLONISTY LUB RODZICA (opiekuna prawnego): ………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA POLONISTY, KONTAKT (telefon, @-mail): 

………………………………………………………….……………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 

OLIMPIADY i KONKURSY przedmiotowe, w których uczeń brał udział: 

…………………………………………………………………………………………. 

.................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………... 

INNE OSIĄGNIĘCIA: ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 



Prosimy o zaznaczenie GŁÓWNEJ ŚCIEŻKI ZAINTERESOWAŃ HUMANISTYCZNYCH: 

a) POLONISTYKA         b) HISTORIA       c) FILOZOFIA 

 

ZAINTERESOWANIA ZWIĄZANE Z HUMANISTYKĄ: ……………………………….... 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

PLANOWANY KIERUNEK STUDIÓW oraz UCZELNIA : ………………………………... 

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………. 

INNE ZAINTERESOWANIA:……………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

ULUBIONE LEKTURY:…………………………………………………………………..… 

...……………………………………………………………………………………….…….… 

……………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………….… 

……………………………………………………………………………………………..….. 

MOTYWACJE UCZESTNICTWA W AMH:……................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….………

…………………………………………………………………………………………………. 

OCZEKIWANIA ZWIĄZANE Z AMH: …………………………………………………..… 

…………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Organizatorzy rezerwują sobie prawo zaproszenia wybranych uczniów do rozmowy 

kwalifikacyjnej. 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1:  

 

1. Administratorem jest Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawła II (adres: Al. 

Racławickie 14, 20 – 950 Lublin, adres e-mail: kul@kul.pl, numer telefonu: 81 445 41 01), 

reprezentowany przez Rektora.  

2. Na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawła II powołany został inspektor 

ochrony danych (adres e-mail: iod@kul.pl, numer telefonu: 81 445 32 30).  

3. Dane osobowe będą przetwarzane w związku z organizacją Akademii Młodych 

Humanistów.  

4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z 

uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym 

przez okres niezbędny do archiwizacji.  

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia 

(zgoda osoby, której dane dotyczą).  

6. Dane osobowe będą ujawniane osobom posiadającym upoważnienie do przetwarzania 

danych osobowych.  

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych; 

- cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

- wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych osobowych 

jest brak możliwości zgłoszenia udziału w Akademii Młodych Humanistów. 

 
 

 

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych*/danych osobowych mojego dziecka w 

celu i w zakresie niezbędnym do zgłoszenia udziału w Akademii Młodych Humanistów. Zgoda ma 

charakter dobrowolny, przy czym niewyrażenie zgody wiąże się z brakiem możliwości udziału w ww. 

Akademii. Zgoda może być cofnięta w każdym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania danych osobowych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

* Dotyczy ucznia pełnoletniego. 

…………………………………………... 

(data, podpis rodzica / pełnoletniego ucznia) 
 


