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   Dyrektor Zespołu Szkół 

     w Kowalewie Pomorskim 

 

FORMULARZ  REKRUTACYJNY 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej 

 Technikum w zawodzie: 
 technik logistyk 
 technik logistyk OPW (w służbach mundurowych) 
 technik żywienia i usług gastronomicznych  
 technik spawalnictwa 
 technik mechatronik 

 Branżowa Szkoła I Stopnia 
 kucharz (praktyka w szkolnej pracowni) 
 mechanik pojazdów samochodowych (praktyka na szkolnych warsztatach) 
 klasa wielozawodowa w zawodzie ………………………………………………………...…. 

 Branżowa Szkoła II Stopnia w zawodzie ……………………………………………. 
 

wskazanie kolejności szkoły: 

szkoła I wyboru         szkoła II  wyboru             szkoła III wyboru  

 
Dane kandydata 

 

 
 

 

 

                                   
nazwisko 

                                   

imię                                                              drugie imię 

              -   -                  

PESEL  dzień, miesiąc i rok  urodzenia miejsce urodzenia 

                                /   

adres zamieszkania: ulica /miejscowość  nr domu / mieszkania 

  -                                 

               kod                                                                                                                                                     miejscowość 

                                

                                                     gmina                                                                                                                                                  powiat 

                                  
  

                         Telefon kontaktowy kandydata                                                                                                        adres e-mail 

 
 
Określenie kolejności wybranych szkół 

 

 
 

 
 

1. 
szkoła pierwszego wyboru 

2. 
szkoła drugiego wyboru 

3. 
szkoła trzeciego wyboru 
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Dane rodziców kandydata: matka / opiekun prawny 

 

 

 
 

 

                                   
nazwisko 

                                   
imię  drugie imię 

                                /   
adres zamieszkania: ulica/ miejscowość  nr domu / mieszkania 

  -                                 
kod  miejscowość 

                                   
adres e-mail  telefon 

 

 

 
Dane rodziców kandydata: ojciec / opiekun prawny 

 

 
 

 
 

                                   
nazwisko 

                                   
imię  drugie imię 

                                /   
adres zamieszkania: ulica/ miejscowość  nr domu/ mieszkania 

  -                                 
kod  miejscowość 

                                   
adres e-mail  telefon 

 

 

Oświadczam, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 
Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

 

Załączniki: 

1. dwie podpisane  fotografie  
2. zaświadczenie o wyniku egzaminu po szkole podstawowej 
3. zaświadczenia o osiągnięciach szkolnych i zawodach sportowych 
4. zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia praktycznej 

nauki zawodu 
5. opinia / orzeczenie wystawione przez poradnię psychologiczno - pedagogiczną 
6. rodzina zastępcza, rodzic samotnie wychowujący dziecko, ograniczenie lub pozbawienie praw rodzicielskich 

(dołączyć stosowny dokument) 
 

   
Klauzula informacyjna 
 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Zespół Szkół w Kowalewie Pomorskim reprezentowany przez Dyrektora z siedzibą przy ul. Świętego Mikołaja 6, 87-410 Kowalewo Pomorskie; tel.: 
+48 566841503 adres e-mail: sekretariat@zskowalewo.golub-dobrzyn.com.pl. 

2. Dane osobowe kandydatów oraz rodziców lub opiekunów prawnych kandydatów będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze na podstawie art. 6 
ust.1 litera c RODO, związanym z przeprowadzeniem procesu rekrutacyjnego do szkoły na podstawie art.134 ust.1 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2018 r., poz.996 ze 
zm.) oraz art.9 ust.2 lit. g. RODO w związku z art.149 i 150 ustawy Prawo Oświatowe określające zawartość wniosku o przyjęcie do szkoły. 

3. Podanie danych jest wymogiem ustawowym i niezbędnym w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji, niepodanie danych może skutkować odmową przyjęcia ucznia do szkoły. 
4. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania 
5. Mają Państwo prawo złożenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
6. Państwa dane mogą udostępniane przez Administratora danych podmiotom upoważnionym do uzyskania informacji na podstawie przepisów prawa. 
7. Został wyznaczony Inspektor ochrony danych, z którym można kontaktować się poprzez adres e-mail: iod@golub-dobrzyn.com.pl. 
8. Państwa dane od momentu pozyskania będą przechowywane przez okres 1 roku zgodnie z ustawą Prawo Oświatowe (Dz. U z 2017 r., poz.59) art. 160 ust.2., uczniów, którzy nie podjęli nauki, w 

innym wypadku przez okres nauki ucznia w szkole. 
9. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób automatyczny. 

 
 
 

 

 
………………………………           ………………………….…….…          ………….….….……………… 

data       podpis kandydata     podpis rodzica /opiekuna prawnego 
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