WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOLY NA ROK SZKOLNY 2026/2027

Kierunek KSztalCenia ......c.ovriieie e e,

Tryb ksztatcenia STACJONARNY ZAOCZNY

Dane osobowe kandydata wypetnic DRUKOWANYMI LITERAMI

Imig¢ / Imiona i nazwisko

Nazwisko panienskie

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

PESEL kandydata

w przypadku braku PESEL serig i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Matki

Imi¢/Imiona rodzicoéw -
Ojca

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Adres miejsca zamieszkania
Ulica / miejscowos$¢

Numer domu nr domu nr mieszkania
/mieszkania

Kod pocztowy -
miejscowosé

Telefon do kontaktu

Adres poczty elektronicznej
i numer telefonu Adres poczty
elektronicznej

Wyrazam zgode * / nie wyrazam zgody * na nieodplatne utrwalanie oraz publikacj¢ wizerunku stuchacza w materiatach
informacyjnych i promocyjnych CKZiU w Gizycku, w szczegélnosci na stronie internetowej szkoly oraz w mediach
spotecznos$ciowych prowadzonych przez szkotg. Zgoda moze zosta¢ w kazdej chwili wycofana.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Administratorem danych osobowych, ktére znajduja si¢ we wnioskach o przyjecie do szkoty oraz danych kandydatéw jest Centrum ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego al. 1 Maja 30, 11-500 Gizycko. Numer
kontaktowy: 87 428 34 44, e-mail: med@ckziuwg.pl; / sekretariat@ckziuwg.pl

1.
2.

3.

Z Inspektorem Ochrony Danych Andrzej Kisiel mogg si¢ Pafistwo skontaktowa¢ pod adresem e-mail: dr@list.pl

Dane osobowe kandydatow beda przetwarzane w celu przeprowadzenia postgpowania rekrutacyjnego oraz rozpatrzenia wnioskOw o przyjecie, podstawg prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych (wykonanie obowiazku prawnego) w zw. z art. 149 oraz 150 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo oswiatowe.

Dane udostgpnione kandydatow nie bgda przekazywane inny podmiotom, do rozpatrzenia wnioskow upowaznione sg jedynie osoby wyznaczone przez Administratora Danych, ktore wchodza w sktad komisji
rekrutacyjnej.

Whioski o przyjgcie do szkoty przechowywane sa przez caty okres edukacji ucznia, a nastgpnie archiwizowane zgodnie z ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Wnioski,
ktore nie spetniaja wymagan formalnych lub z ktorych wynika, ze osoba nie spetnia kryteriow, sa zwracane kandydatowi.

Podanie danych we wniosku jest wymogiem ustawowym, wynikajacym z ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo oswiatowe, a ich niepodanie bedzie skutkowato niemoznoscia rozpatrzenia wnioskow o
przyjegcie.

Przystuguje Panstwu prawo do: dostgpu do swoich danych, sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania, usunigcia danych (w przypadkach wskazanych w art. 17 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych) oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, o ile ograniczenia powyzszych uprawnien nie wynikaja z obowiazujacych przepisow.

Maja Panstwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, jezeli uznaja Pafistwo, ze przetwarzanie danych przez Administratora odbywa si¢ niezgodnie z obowigzujacymi przepisami. Organem
nadzorczym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

(czytelny podpis) (data)

Szkota Policealna im. Hanny Chrzanowskiej wchodzgca w sktad CKZiU
ul. Sikorskiego 3, 11-500 Gizycko tel. 8§7-428-34-44 / 792-454-303 / e-mail: med@ckziuwg.pl



ZALACZNIKI

Wypelnia
OBOWIAZKOWE osoba
przyjmujaca
X
1 Swiadectwo ukonczenia szkoly §redniej / branzowe II stopnia
" | (oryginal, duplikat, kserokopia poswiadczona przez notariusza lub szkole macierzystg)
2. | 1 zdjecie legitymacyjne
Oplata rekrutacyjna 30 z}
DANE DO PRZELEWU:
odbiorca: CKZiU al. 1 Maja 30, 11-500 Gizycko
3. nr konta: 48 9343 0005 0013 0329 2000 0030
tytul przelewu: oplata rekrutacyjna (imig i nazwisko-kierunek)
Wygenerowane potwierdzenie wydrukowa¢ lub przesta¢ na adres e-mail: med@ckziuwg.pl
4. | Aktualna ksiazeczka do celow sanitarno-epidemiologicznych
5. | Szczepienie p/WZW/B (karta szczepien lub zaswiadczenie o przyjeciu szczepienia)
6 Zaswiadczenie lekarskie zawierajace orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
" | podjecia praktycznej nauki zawodu
7 Opinia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o specyficznych trudnosciach w uczeniu si¢ —
" | jesli posiadasz
8. | Orzeczenie lekarskie o stopniu niepetnosprawnosci — jesli posiadasz
Potwierdzam przyjecie dOKUMENtOW ..ot e (data i podpis)
Dokumenty odebratem (1am) ...........ooiiiiiiiii e (data i podpis)

Szkota Policealna im. Hanny Chrzanowskiej wchodzgca w sktad CKZiU
ul. Sikorskiego 3, 11-500 Gizycko tel. 8§7-428-34-44 / 792-454-303 / e-mail: med@ckziuwg.pl
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