ZESPOL SZKOL
ul. Swietego Mikolaja 6
87-410 Kowalewo Pomorskie
Tel. 056 684 15 03

Dyrektor Zespohu Szkot
w Kowalewie Pomorskim

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Prosze o przyjecie mnie do klasy pierwszej

[0 Technikum w zawodzie:
O technik logistyk
O technik logistyk OPW (w stuzbach mundurowych)
O technik zywienia i ustug gastronomicznych
O technik spawalnictwa
O technik mechatronik

[ Branzowa Szkota I Stopnia
O kucharz (praktyka w szkolnej pracowni)
0 mechanik pojazdéw samochodowych (praktyka na szkolnych warsztatach)
0 klasa wielozawodowa W zawodzie .............cooiiiiiiiiiiiiiiii

[0 Branzowa Szkota II Stopnia w zawodzie .....................cooooieiiiniin .

wskazanie kolejnosci szkoty:

szkola I wyboru O szkola II wyboru O szkota III wyboru O
Dane kandydata
nazwisko
imie drugie imie
PESEL d:ier';, miesigc i rc:k urodzenia miejsce urodzenia
/
adres zamieszkania: ulica /miejscowo$¢ nr domu / mieszkania
kod miejscowo$¢
gmina powiat
Telefon kontaktowy kandydata adres e-mail

Okreslenie kolejnosci wybranych szkét

Szkofa pierwszego wyboru
szkota drugiego wyboru
szkofa trzeciego wyboru

https://zskowalewo.golub-dobrzyn.com.pl
e-mail: sekretariat@zskowalewo.golub-dobrzyn.com.pl
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ZESPOL SZKOL
ul. Swietego Mikolaja 6
87-410 Kowalewo Pomorskie
Tel. 056 684 15 03

Dane rodzicéw kandydata: matka / opiekun prawny

nazwisko
imie drugie imie
/
adres zamieszkania: ulica/ miejscowo$¢ nr domu / mieszkania
k;d miejscowo$é
adres e-mai telefon
Dane rodzicow kandydata: ojciec / opiekun prawny
nazwisko
imie drugie imig
/
adres zamieszkania: ulica/ miejscowo$é nr domu/ mieszkania
kc->d miejscowo$é
adres e-mail telefon

Oswiadczam, ze podane we wniosku oraz zalgcznikach do wniosku dane sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym.
Oswiadczam, ze jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Zalaczniki:
1. dwie podpisane fotografie
2. zaSwiadczenie o wyniku egzaminu po szkole podstawowej
3. zaswiadczenia o osiggnigciach szkolnych i zawodach sportowych
4. zaswiadczenie lekarskie zawierajgce orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej
nauki zawodu
opinia / orzeczenie wystawione przez poradnig psychologiczno - pedagogiczng
6. rodzina zastepcza, rodzic samotnie wychowujqcy dziecko, ograniczenie lub pozbawienie praw rodzicielskich
(dotgczyc¢ stosowny dokument)

@

Klauzula informacyjna

Administratorem Paristwa danych osobowych jest Zespét Szkét w Kowalewie Pomorskim reprezentowany przez Dyrektora z siedziba przy ul. Swietego Mikotaja 6, 87-410 Kowalewo Pomorskie; tel.:
+48 566841503 adres e-mail: sekretariat@zskowalewo.golub-dobrzyn.com.pl.

Dane osobowe kandydatéw oraz rodzicéw lub opiekunéw prawnych kandydatéw bedg przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze na podstawie art. 6
ust.1 litera c RODO, zwigzanym z przeprowadzeniem procesu rekrutacyjnego do szkoty na podstawie art.134 ust.1 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2018 r., poz.996 ze
zm.) oraz art.9 ust.2 lit. g. RODO w zwigzku z art.149 i 150 ustawy Prawo O$wiatowe okres$lajace zawarto$¢ wniosku o przyjecie do szkoty.

Podanie danych jest wymogiem ustawowym i niezbednym w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji, niepodanie danych moze skutkowa¢ odmowa przyjecia ucznia do szkoty.

Posiadaja Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania

Maja Paristwo prawo ztozenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Paristwa dane moga udostepniane przez Administratora danych podmiotom upowaznionym do uzyskania informacji na podstawie przepiséw prawa.

Zostat wyznaczony Inspektor ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowac sig¢ poprzez adres e-mail: iod@golub-dobrzyn.com.pl.

Paristwa dane od momentu pozyskania bedg przechowywane przez okres 1 roku zgodnie z ustawg Prawo O$wiatowe (Dz. U z 2017 r., poz.59) art. 160 ust.2., uczniéw, ktorzy nie podjeli nauki, w
innym wypadku przez okres nauki ucznia w szkole.

Paristwa dane nie beda przetwarzane w sposéb automatyczny.

data podpis kandydata podpis rodzica /opiekuna prawnego

https://zskowalewo.golub-dobrzyn.com.pl
e-mail: sekretariat@zskowalewo.golub-dobrzyn.com.pl
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