WNIOSEK
O PRZYJECIE DO SZKOLY PONADPODSTAWOWE]J
W ZESPOLE SZKOL ZAWODOWYCH Z BIBLIOTEKA PEDAGOGICZNA W PISZU

DANE OSOBOWE KANDYDATA

imi¢, imiona nr telefonu kandydata

data i miejsce urodzenia

(PeseL| | | [ | [ | [ | [ [ |

adres zamieszkania miejscowos$¢, kod, ulica, nr

Proszg o przyjecie mnie na rok szkolny 2023/2024 do klasy pierwszej :

TECHNIKUM BRANZOWEJ SZKOLY I STOPNIA
O technik informatyk 0 mechanik pojazdéw samochodowych

o technik pojazdéw samochodowych o elektromechanik pojazdow samochodowych
0 technik ekonomista o mech. operator maszyn do produkcji drzewne;j
0 technik hotelarstwa 0O monter sieci 1 instalacji sanitarnych

0 technik zywienia i ustug gastronomicznych O sprzedawca

o fryzjer,o stolarz , o piekarz, o cukiernik
O MUIArZ-tynKarz , .......cocceveveenenienenienceenieens
( inny zawod, wpisac jaki )

RODZICE (PRAWNI OPIEKUNOWIE)
- imig¢ 1 nazwisko, tel. ojca (opiekuna prawnego)........ccccceevvereerienienrieienieeiene e 17<) O RRRRRRRRI
- imi¢ i nazwisko.tel. matki ( opiekuna prawnego) .........ccceevereeiinieieniieneree e 1<) R

- adres zamieszkania rodzicow ( opiekunéw prawnych)

podpis ojca (opiekuna prawnego) podpis matki ( opiekuna prawnego) podpis kandydata
Zataczniki:

Kopia lub oryginal §wiadectwa ukonczenia szkoty podstawowej lub gimnazjum

Kopia lub oryginat za§wiadczenia z OKE w Lomzy

2 fotografie (z imieniem i nazwiskiem na odwrocie).

Ewentualne orzeczenie z poradni psychologiczno - pedagogicznej (lub innej poradni specjalistyczne;j).

Ewentualne orzeczenie o posiadanym stopniu niepetnosprawnosci

USRI S

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do ksztalcenia w okreslonym zawodzie
(wydaje lekarz medycyny pracy, na podstawie skierowania wydanego przez szkole).

=

Podanie o przyznanie miejsca w internacie (zamiejscowi).
8. Umowa o praktyczna nauk¢ zawodu (dotyczy uczniéw odbywajacych praktyczna nauke zawodu w
zakladzie pracy).



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) przyjmujemy do
wiadomodci, ze:

e administratorem danych jest Zesp6t Szk6t Zawodowych z Bibliotekg Pedagogiczna w Piszu tel. 87 /423 20 52
e-mail: sekretariat @ zsz.pisz.pl

e dane przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze oraz art. 6 ust. 1 lit. e) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi;

e podanie danych jest obowigzkiem ustawowym, a konsekwencjg niepodania danych jest brak mozliwosci udziatu w postepowaniu
rekrutacyjnym,

e celami przetwarzania danych sa: rekrutacja, a po pozytywnym wyniku rekrutacji w dalszej kolejnosci cele wynikajace z realizacji
zadan okreslonych w ustawie Prawo Oswiatowe, ustawie o systemie oswiaty, ustawie o systemie informacji oswiatowej oraz
wydanych do nich aktéw wykonawczych, a takze Statutu placéwki,

e odbiorcami danych moga by¢ podmioty przetwarzajgce dane na zlecenie administratora (m.in. firmy IT, kancelarie prawne, itp.),

e dane przechowywane bedg przez okres ustalany odrebnie dla kazdego celu przez administratora, na podstawie kategorii archiwalnej
akt,

e woparciu o przetwarzane dane nie bedzie miato miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie,

e przystuguje nam prawo do zadania dostepu do danych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu wobec
przetwarzania, usuniecia, a takze prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa, gdyby przetwarzanie danych naruszato wymienione prawa lub naruszato RODO,

e we wszystkich sprawach dot. przetwarzania danych osobowych oraz realizacji przystugujacych praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych mozna kontaktowac¢ sie z wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez e-mail: korzuch@infonic.pl

MATKA/OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

Nazwisko i imie oraz podpis Nazwisko i imie oraz podpis

STANOWISKO RODZICOW, PRAWNYVCH OPIEKUNOW W SPRAWACH ORGANIZACJI PROCESU
DYDAKTYCZNO-WYCHOWAWCZEGO.
1.  Wyrazam zyczenie , by moje dziecko uczestniczylo w zajeciach religii/etyki organizowanych w szkole
o TAK

o NIE

MATKA/OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

Nazwisko i imie oraz podpis Nazwisko i imie oraz podpis



