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Zalaczone dokumenty przy przyjeciu:

1. swiadectwo BS I st.

2. zaswiadczenie o zawodzie nauczanym w BS I st.
3. zaswiadczenie lekarskie

4. dowdd osobisty do wgladu

Wypetnia szkola
Stwierdzam zgodno$¢ danych personalnych z dowodem osobistym
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KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA KANDYDATA NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY

Potwierdzam aktualno$¢ powyzszych danych. W przypadku zmiany podanych szkole danych kontaktowych zobowiazuje si¢ do

niezwlocznego poinformowania szkoty o aktualnych danych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony 0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest POWIATOWE CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO
| USTAWICZNEGO w Wodzistawiu Slaskim z siedziba w WODZISLAWIU SLASKIM, ul. GALCZYNSKIEGO 1,
kod pocztowy 44-300, tel. 32 4553593, mail: szkola@pckziu.wodzislaw.pl.

2. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych begdzie si¢ odbywa¢ zgodnie z art. 6 ust.]1 ¢ RODO na podstawie wymogow
okreslonych w przepisach o$wiatowych w celu wykonania zadan zwigzanych z przyjmowaniem uczniéw (wychowankow) oraz
realizacja procesu edukacyjnego.

3. Inspektorem ochrony danych w tutejszej jednostce jest pan Leszek Proszkowski, adres e-mail: nowator@nowator.edu.pl,
tel. 323314808 .

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa oraz ustalony
w jednolitym rzeczowym wykazie akt.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do swoich danych osobowych zgodnie z art. 15 RODO, prawo do ich sprostowania jesli sa
nieprawidtowe, usunigcia zgodnie z art. 17 RODO z zastrzezeniem ust. 3, jak rowniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania
zgodnie z art. 18 RODO, prawo do cofnigcia zgody. Posiada Pani/Pan réowniez prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO.

6. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bgda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepiséw prawa lub podmioty $wiadczace ustugi na rzecz administratora na podstawie umowy powierzenia.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkuje realizacj¢ zadan dydaktyczno —
wychowawczych.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora bedzie
skutkowa¢ niezrealizowaniem Pani/Pana podania.

9. Informujemy ponadto, ze Pani/Pana dane osobowe nie beda profilowane ani przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

10. Dane bgda przetwarzane w celu realizacji statutowej dziatalnosci szkoly, w tym w celu umozliwienia korzystania z systemu
dziennika elektronicznego oraz platformy e-learningowej, jak réwniez na dorgczenie pism za pomocg $rodkow komunikacji
elektronicznej.
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(imig, nazwisko i podpis osoby,
ktorej dane osobowe beda przetwarzane)

Wyrazam zgod¢ na prezentacj¢ mojego wizerunku oraz innych danych mojej osoby zwigzanych z osiagni¢ciami w dziedzinie
edukacji, sportu, kultury itp., oraz z innymi wydarzeniami (m.in. uroczysto$ci, imprezy, wycieczki, konkursy, zawody sportowe) oraz
w celach promocji jednostki, organu prowadzacego itp. na stronie www jednostki (lub organizatora wydarzenia) oraz w mediach
publicznych, w tym na uzytkowanych przez szkole platformach spoleczno$ciowych (m.in. Facebook szkolny), a takze w siedzibie
szkoty, organu prowadzacego i innych miejscach ogolnie dostepnych. Wyrazona zgod¢ ma Pani/Pan prawo wycofa¢ w dowolnym
momencie, co bedzie skutkowaé zaprzestaniem dalszego przetwarzania danych okreslonych niniejsza zgoda. Wycofanie zgody nie
wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie niniejszej zgody przed jej wycofaniem.

Podstawa prawna: Art. 7 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).
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(imig, nazwisko i podpis)

Dotyczy 0s6b niepelnoletnich:
/wypehnia rodzic lub opiekun prawny/

Wyrazam zgode na podjecie NAUKI PIZEZ .......ovviriiriiit i e
imig¢ i nazwisko kandydata
Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:
1. Powtarza¢ semestr mozna jeden raz w okresie ksztatcenia w Centrum.
2. Shuchacz szkoty dla dorostych jest promowany semestralnie, jesli wigc nie zdat egzaminu poprawkowego/egzaminu
w terminie dodatkowym, nie otrzymuje promocji na semestr wyzszy i zostaje skreslony z listy stuchaczy.

data i czytelny podpis
rodzica lub opiekuna prawnego
nrtelefonu
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