WNIOSEK  O PRZYJĘCIE
 DO ZESPOŁU SZKÓŁ ZAWODOWYCH W HAJNÓWCE
NA ROK SZKOLNY 2020/ 2021
NA PODBUDOWIE SZKOŁY PODSTAWOWEJ

Wnoszę o przyjęcie córki/syna do klasy pierwszej (zaznaczyć jedną szkołę):
· TECHNIKUM BUDOWLANEGO
· TECHNIKUM EKONOMICZNEGO
· TECHNIKUM INFORMATYCZNEGO
· TECHNIKUM LOGISTYCZNEGO
· TECHNIKUM MECHANICZNEGO
· TECHNIKUM ŻYWIENIA I USŁUG GASTRONOMICZNYCH

DANE OSOBOWE KANDYDATA / WYPEŁNIĆ  DRUKOWANYMI  LITERAMI
	
	
	
	
	

	NAZWISKO KANDYDATA
	
	IMIĘ
	
	DRUGIE IMIĘ



	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DATA URODZENIA
	
	            MIEJSCE URODZENIA
	
	PESEL


ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA:
	
	
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	
	ULICA, NUMER



	
	
	-
	
	
	
	
	

	KOD POCZTOWY
	
	POCZTA


DANE RODZICÓW:
Imię i nazwisko matki/ prawnej opiekunki: ....…………………………………………………
	
	
	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA*
	
	NUMER TELEFONU
	
	ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ
DO DZIENNIKA ELEKTRONICZNEGO



Imię i nazwisko ojca/ prawnego opiekuna: ....…………………………………………………
	
	
	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA*
	
	NUMER TELEFONU
	
	ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ
DO DZIENNIKA ELEKTRONICZNEGO


* wpisać, jeśli jest inny niż adres zamieszkania kandydata

INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE O KANDYDACIE

SZKOŁA PODSTAWOWA, DO KTÓREJ UCZĘSZCZAŁ KANDYDAT: 
	
	
	
	
	

	NAZWA SZKOŁY PODSTAWOWEJ
	
	MIEJSCOWOŚĆ
	
	ROK UKOŃCZENIA

	

	ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ DO DZIENNIKA ELEKTRONICZNEGO



Lekarz rodzinny kandydata: ……………………………………………………..

Czy deklarujesz uczęszczanie na lekcje religii?
□ tak		 
□ nie
Języki obce, których kandydat uczył się w szkole podstawowej:
1. …………………………………..
2. …………………………………..

Język obcy, którego naukę kandydat chce kontynuować w szkole ponadpodstawowej:
1. …………………………………..
	
	
	
	
	

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

	DATA
	PODPIS
	
	DATA
	PODPIS
	
	DATA
	PODPIS

	MATKI/PRAWNEJ OPIEKUNKI
	
	OJCA/ PRAWNEGO OPIEKUNA
	
	KANDYDATA



Obowiązek informacyjny wobec kandydatów do szkoły

W związku z prowadzoną rekrutacją do Zespołu Szkół Zawodowych informujemy, iż:

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Zespół Szkół Zawodowych (dalej: „Administrator”) z siedzibą: ul. 3 Maja 25, 17-200 Hajnówka. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. 3 Maja 25, 17-200 Hajnówka lub drogą e-mailową pod adresem: zsz_hajnowka@op.pl.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem mailowym: iod@zszhajnowka.pl.
3. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), tj. w oparciu o zgodę osoby, której dane dotyczą w celu przeprowadzenia rekrutacji do szkoły średniej.
4. Odbiorcą danych osobowych jest administrator, upoważnieni do przetwarzania danych osobowych pracownicy odpowiedzialni za proces rekrutacji, członkowie Komisji Rekrutacyjnej, ponadto dane osobowe mogą zostać udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów obowiązującego prawa.
5. Dane osobowe będą przechowywane do czasu rozstrzygnięcia naboru z tym zastrzeżeniem, że w razie zakwalifikowania do szkoły będą przetwarzane przez cały okres pobierania nauki, a po jej zakończeniu archiwizowane przez okres 50 lat zgodnie z obowiązującymi przepisami.
6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości wzięcia udziału w rekrutacji do szkoły.
7. Ma Pani / Pan prawo: 
a) żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, 
b) żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 
c) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz do przenoszenia danych, 
d) do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 
e) do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
8. Pani / Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie będą profilowane oraz nie zostaną przekazane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych

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

	DATA
	PODPIS
	
	DATA
	PODPIS
	
	DATA
	PODPIS

	MATKI/PRAWNEJ OPIEKUNKI
	
	OJCA/ PRAWNEGO OPIEKUNA
	
	KANDYDATA



