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Podanie o przyjecie na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy

Numer kwalifikacji Nazwa kalifikacji Zawéd Uwagi

na rok szkolny..........ccccoeeviveiceiiccieccce,

Dane sluchacza

Imiona 1 nazwisko stuchacza

Adres zamieszkania

Data urodzenia . o
dzien miesigc rok

miejscowose
Miejsce urodzenia —

wojewddztwo
PESEL
Znajomos¢ jezykow obcych (staba, JezyKooooiiiiiiiiiin ZNAJOMOSC...enveeeeniireereeeeeniene
dobra, bardzo dobra) 1</ SR ZNAJOMOSC...venrnreiererieieienns

(podpis stuchacza)

Zataczniki: tak nie

zaswiadczenie lekarskie

orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego,

opinia psychologiczno-pedagogiczna,

inne
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich w celu rekrutacji do Szkoly oraz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Centrum Ksztatcenia Zawodowegoo i Ustawicznego w Lomzy z siedziba
przy ul. Przykoszarowa 22, 18 — 400 Lomza,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod adresem: info@zckpiu.pl,

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne w celu rekrutacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogélnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4)  dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z rekrutacja i nauka w szkole,

5) dane osobowe moga by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wylacznie na podstawie obowiazujacych przepisow prawa,

6) dane osobowe beda przechowywane przez okres rekrutacji i pobierania nauki,

7) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, prawo do sprzeciwu oraz prawo do ich usunigcia,

8) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie moich danych osobowych naruszyloby przepisy ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

(podpis stuchacza)

Decvzja o przyjeciu do szkoly

Stuchacz zostat przyjety/nie przyjety * do szkoty i wpisany do ksiggi stuchaczy w dniu ..............cooeoenen oo,
pod numerem...............

(czytelny podpis dyrektora szkoly)

Potwierdzam odbior dokumentow

(podpis stuchacza)

* niepotrzebne skresli¢



