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P O D A N I E     2018 / 2019 r.
       Kwalifikacyjny kurs zawodowy:
· ROLNIK

Jako drugi kierunek wybieram        ………………………………………………................................................
                                                        
 (w przypadku, gdy pierwszy wybrany przez Pana/Panią kierunek 
                                                                               nie zostanie utworzony z powodu niewystarczającej liczby osób)
1. Imiona i Nazwisko…………………………………………………………….............................................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia:   dzień…………miesiąc……………rok…………………………………………………………………………………………………
3. Województwo (dotyczy urodzenia)……………………………………………….....................................................................................................................
4. Adres zameldowania………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów)………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Seria i numer Dowodu osobistego………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. PESEL…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Adres do korespondencji   (jeśli inny niż zameldowania) ……………………………………………………..……………………………………………………
9. Adres e-mailowy:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Telefon kontaktowy stacjonarny :    ……………………           komórkowy :   ……………………………………………………………………………………
11. Typ ukończonej szkoły/miejsce…………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Zapoznałem się z regulaminem szkoły oraz regulaminem opłat.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w celach rekrutacyjnych oraz na potrzeby szkoły.

Zobowiązuję się iż do dnia……………… dostarczę : świadectwo ukończenia szkoły, zaświadczenie lekarskie, zdjęcia. 

…………………………………..










          (podpis kandydata)

                  LISTA KONTROLNA – DOKUMENTACJA ( WYPEŁNIA SEKRETARIAT SZKOŁY)

	
	RODZAJ DOKUMENTU
	CZY SŁUCHACZ DOŁĄCZYŁ W DNIU SKŁADANIA DOKUMENTÓW?

	1
	PODANIE
	

	2
	ZDJĘCIA
	

	3
	ŚWIADECTWO UKOŃCZENIA SZKOŁY
	

	4
	ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE ( JEŚLI DOTYCZY)
	

	5
	INNE DOKUMENTY ( JEŚLI TAK TO JAKIE)
	


Decyzja o przyjęciu : nabór zimowy /nabór letni

Klauzula informacyjna przy rekrutacji 
Administratorem podanych danych osobowych jest: 

……………………………………………………………

…………………………………………………………….

(pieczątka placówki)
Inspektor ochrony danych: 

Paulina Gąsior oraz Katarzyna Kramek kontakt: ochronadanychomnibus@gmail.com

Celem przetwarzania danych jest: 

rekrutacja uczniów do szkoły/ realizacja obowiązku szkolnego
Podstawa prawna przetwarzania: Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2016 r. poz. 1943, 1954, 1985 i 2169 oraz z 2017 r. poz. 60, 949 i 1292)

Zebrane dane będą przechowywane do: do czasu zakończenia rekrutacji

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia (szczegóły w art. 17), ograniczenia przetwarzania (szczegóły w art. 18) , prawo do przenoszenia danych (szczegóły w art. 20), prawo wniesienia sprzeciwu (szczegóły w art. 21), prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (możliwość istnieje jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, a nie np. na podstawie przepisów uprawniających administratora do przetwarzania tych danych).
Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do GIODO, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących, narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkowe na podstawie przepisów prawa, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości przeprowadzenia rekrutacji.

Podpis ucznia …………………………………………………………….

Data ……………………………………………………………………….
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