................................................................. Data przyjecia wniosku Nr
Imie i nazwisko wnioskodawcy

Dyrektor
Szkoty Policealnej im. Jadwigi Romanowskiej
ul. Saperéw 14 E, 82-300 Elblag

WNIOSEK O PRZYJECIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY

Zawod

Dane osobowe kandydata

1. | Imie/Imiona i nazwisko kandydata

2. | Data i miejsce urodzenia kandydata

3. | Obywatelstwo

4. | PESEL kandydata

w przypadku braku PESEL serie i numer paszportu lub innego

dokumentu potwierdzajqgcego tozsamos¢

5. Kod pocztowy
Adres miejsca zamieszkania kandydata

Miejscowosé

Ulica

Numer domu /mieszkania

6. | Adres poczty elektronicznej Telefon do kontaktu

i numery telefonéw kandydata Adres poczty elektronicznej

Oswiadczenie kandydata

Administratorem danych osobowych zawartych w zgtoszeniu jest Szkota Policealna im. Jadwigi Romanowskiej 82-300 Elblag, ul Saperéw 14E.
Inspektorem ochrony danych jest Bogustaw Kawczynski e-mail iod@medyk-elblag.pl . Celem przetwarzania jest zapewnienie edukacji szkolnej.
Podstawg przetwarzania sg: Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty, Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oswiatowe,
Ustawa o systemie informacji oswiatowej oraz zgoda. Dane osobowe udostepniane sg podmiotom, ktérym nalezy udostepni¢ dane osobowe
na podstawie przepisow prawa. Nie przekazuje sie ich do panistw trzecich ani do organizacji miedzynarodowych. Dane osobowe beda
przetwarzane, w tym przechowywane przez 50 lat od dnia zakoniczenia nauki. Decyzje dotyczace przetwarzania danych osobowych nie s
podejmowane w sposdb zautomatyzowany, w tym nie podlegaja profilowaniu. Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych
w celu innym niz ten, w ktérym dane osobowe s3 zbierane. Podanie danych osobowych wynikajacych z przepisu prawa jest wymogiem
ustawowym. Niepodanie tych danych spowoduje brak mozliwosci realizacji zadan szkoty. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do dostepu do
swoich danych osobowych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wycofania sie ze zgody, wniesienia skargi do organu nadzorczego.

data Czytelny podpis kandydata



mailto:iod@medyk-elblag.pl

KRYTERIA PRZYJEC

Kryteria podstawowe za'::;sczze ; v}gz’rﬁs'}i:
wynikajace z ustawy z dnia 6 grudnia 2013 r. ( Dz. U z 2014 r. poz. 7) X g Rekrutacyjna
1 Brak jakichkolwiek kwalifikacji zawodowych
’ Oswiadczenie
Kryteria podstawowe
wynikajgce z ustawy z dnia 6 grudnia 2013 r. ( Dz. U z 2014 r. poz. 7)
2 Wielodzietnos$¢ rodziny kandydata (troje lub wiecej dzieci).
’ Oswiadczenie
3 Niepetnosprawno$¢ kandydata.
’ Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci kandydata
4 Niepetnosprawnosc¢ dziecka kandydata.
’ Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci dziecka kandydata
Niepetnosprawnos$¢ innej osoby bliskiej, nad ktérg kandydat sprawuje opieke.
5. Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci innej osoby bliskiej,
nad ktérg kandydat sprawuje opieke,
6 Samotne wychowywanie dziecka przez kandydata.
’ Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka przez kandydata
ZALACZNIKI
Prosze Wypetnia
OBOWIAZKOWE zaznaczy¢ Komisja
X Rekrutacyjna
1. Swiadectwo ukonczenia szkoty

Zaswiadczenie lekarskie zawierajgce orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do podjecia praktycznej nauki zawodu

Do wniosku dotgczono tacznie ......... zatgcznikow

Czytelny podpis kandydata

Potwierdzam przyjecie doKUMENtOW  cooiiieiiiciiirieeecee e e eeeere e eee e




