Termin zlozenia podania: ............ 20.... 1.
Kolobrzeg, dnia .........ococovreerennne. 20 .....1.

(imig i nazwisko)

(PESEL)

PODANIE O PRZYJECIE

do Zespolu Szkoél Policealnych
w Kolobrzegu

Prosz¢ o przyjecie mnie do oddziatu Zespotu Szkot Policealnych w Kotobrzegu

Informacje osobowe:

Lo NAzZWISKO:
2. Imiona: L) e 2) e .
3. Data i miejsce urodzenia:
dzien: ....... miesiac (Sownie): .......ccoeevveeeverveninnnens rok: ..o MIEJSCOWOSE: weenevenviieeieeiieeieseeeneeee e
WOJEWOAZEWO ..ttt

4. Adres zamieszkania:

KOd: o IMEEJSCOWOSE:  weiuieieetieieete sttt ettt bttt eb et se et nne

ULICA: o nrdomu: .....cccceeveenee nr mieszkania: ............c........
5. Nrtelefonu ...

Poczta elektroniczna ... e

1. Prosz¢ poda¢ dodatkowe dane:
a) rok ukonczenia szkoty §redniej: ......ccooviiiiriiiniiiiiinns
b) nazwa ukonczonej SZKOly STEANICI: .ooiiiiiiei e
Do podania zalaczam:
1. Trzy zdjgcia.
Swiadectwo ukonczenia szkoty $redniej.
3. Zaswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjgcia praktycznej nauki zawodu, wydane zgodnie z § 4 ust. 3 pkt 6 Rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z 26.08.2019 r. w sprawie badan lekarskich kandydatow do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
ucznidw i stuchaczy tych szkdt, studentow, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz doktorantow.

N

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art.233 § 1 Kodeksu Karnego za skiadanie falszywych zeznar oswiadczam, ze nie bylem/am karany/a
za przestgpstwa popetnione umysinie i nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne.

(podpis kandydata)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)
informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana — danych osobowych jest Zespot Szkot Policealnych z siedzibg w Kotobrzegu, ul.Grottgera 12 tel: 94 35 221-20, mail: zsp@kolobrzeg.powiat. pl.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkét Policealnych mozliwy jest pod adresem e-mail bparus524@gmail.com.

3 Dane osobowe Pani/Pana beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,c ogblnego rozporzadzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadan ustawowych, okre$lonych

w Ustawie — Prawo o$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016 ., - w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych i wychowawczych w placowce.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 5 lat.

Posiada Pani/Pan prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

Ucznionv/ stuchaczom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiazkowe ze wzgledu na przepisy ‘prawa oswiatowego j/w.

No o~

Podpis ucznia/stuchacza



