
                                                                  ...................dnia................................................ 
 

WNIOSEK 
O PRZYJĘCIE  DO SZKOŁY PONADPODSTAWOWEJ 

W ZESPOLE SZKÓŁ ZAWODOWYCH Z BIBLIOTEKĄ PEDAGOGICZNĄ W PISZU 
 

DANE OSOBOWE KANDYDATA  
 
...........................................................................             .................................................................. 
imię, imiona                                                                                nr telefonu kandydata 
 
........................................................................... 
nazwisko 
 
........................................................................... 
Data i miejsce urodzenia 
 
PESEL            

 
......................................................................................... 
adres zamieszkania  miejscowość, kod, ulica, nr 

 
Proszę o przyjęcie mnie  na rok szkolny  2021/2022 do   klasy pierwszej : 

TECHNIKUM                         BRANŻOWEJ  SZKOŁY I STOPNIA 
 
□ technik informatyk                                                                       □  mechanik pojazdów samochodowych 
□  technik pojazdów  samochodowych                                            □ elektromechanik pojazdów samochodowych 
□ technik ekonomista                                                                       □ mech. operator maszyn do obróbki  drzewnej 
□ technik hotelarstwa                                                                       □ monter sieci i instalacji sanitarnych 
□ technik żywienia i usług gastronomicznych                                 □ sprzedawca 
□  technik obsługi turystycznej                                                        □ fryzjer,  □  stolarz, □ piekarz, □ cukiernik 
                                                                                                          □ murarz-tynkarz , □  .......................................... 
                                                                                                                                            ( inny zawód, wpisać jaki )   
 
RODZICE (PRAWNI OPIEKUNOWIE) 
 
- imię i nazwisko ojca ( opiekuna prawnego).......................................................................................................... 
 
- imię i nazwisko matki ( opiekuna prawnego) ........................................................................................................ 
 
- adres zamieszkania rodziców ( opiekunów prawnych) 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
- nr telefonu                                     ............................................                             ................................................. 
                                                           ojca  (opiekuna prawnego)                            matki ( opiekuna prawnego) 

 Załączniki:  

 Kopia lub oryginał świadectwa ukończenia  szkoły podstawowej lub gimnazjum  

 Kopia lub oryginał zaświadczenia z OKE w Łomży 

 2 fotografie (z imieniem i nazwiskiem na odwrocie). 

4.       Ewentualne orzeczenie z poradni psychologiczno - pedagogicznej (lub innej poradni specjalistycznej). 

5.       Ewentualne orzeczenie o posiadanym stopniu niepełnosprawności 

6.      Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia w określonym   zawodzie  

         (wydaje lekarz medycyny pracy, na podstawie skierowania wydanego przez szkołę). 

7.      Podanie o przyznanie miejsca w internacie (zamiejscowi). 

8.      Umowa o praktyczną naukę zawodu (dotyczy uczniów odbywających praktyczną  naukę  zawodu w 

          zakładzie pracy). 

 
 
 
 
 



                                                                                                                              KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

Zgodnie  z  art.  13  ust.  1  i  2  ogólnego  rozporządzenia  o  ochronie  danych  osobowych  z  dnia  27  kwietnia  2016  r.  (RODO)  przyjmujemy  do 
wiadomości, że: 

 administratorem danych jest   Zespół Szkół Zawodowych z Biblioteką Pedagogiczna w Piszu  tel. 87 /423 20 52  
 e-mail:   sekretariat @ zsz.pisz.pl 

 dane  przetwarzane  będą  na  podstawie  art.  6  ust.  1  lit.  c)  tj.  przetwarzanie  jest  niezbędne  do  wypełnienia  obowiązku  prawnego 
ciążącego na administratorze oraz art. 6 ust. 1 lit. e) RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w 
interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi; 

 podanie  danych  jest  obowiązkiem  ustawowym, a  konsekwencją  niepodania  danych  jest  brak  możliwości  udziału  w  postępowaniu 
rekrutacyjnym, 

 celami  przetwarzania  danych  są:  rekrutacja,  a  po  pozytywnym  wyniku  rekrutacji  w  dalszej  kolejności  cele  wynikające  z  realizacji 
zadań  określonych  w  ustawie  Prawo  Oświatowe,  ustawie  o  systemie  oświaty,  ustawie  o  systemie  informacji  oświatowej  oraz 
wydanych do nich aktów wykonawczych, a także Statutu placówki, 

 odbiorcami danych mogą być podmioty przetwarzające dane na zlecenie administratora (m.in. firmy IT, kancelarie prawne, itp.), 
 dane przechowywane będą przez okres ustalany odrębnie dla każdego celu przez administratora, na podstawie kategorii archiwalnej 

akt,  
 w oparciu o przetwarzane dane nie będzie miało miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie, 
 przysługuje  nam  prawo  do  żądania  dostępu  do  danych  oraz  do  ich  sprostowania,  ograniczenia  przetwarzania,  sprzeciwu  wobec 

przetwarzania, usunięcia, a także prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 
Warszawa, gdyby przetwarzanie danych naruszało wymienione prawa lub naruszało RODO, 

 we wszystkich sprawach dot. przetwarzania danych osobowych oraz realizacji przysługujących praw związanych z przetwarzaniem 
danych osobowych można kontaktować się z wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez e-mail: korzuch@infonic.pl 

 

 
MATKA/OPIEKUN PRAWNY         OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY    

 
    .................................................                     .................................................     
          Nazwisko i imię oraz podpis                                                                                                                        Nazwisko i imię oraz podpis               
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