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DANE KANDYDATA                                                     PESEL

Nazwisko: .......................................................  Imię: …………..….………………. Drugie imię: ………….………………. 

Tel. kandydata: ……………..……………............... e-mail…………………........................................

Data urodzenia: ............................. Miejsce urodzenia: ................................... Województwo: ....................................

ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA

Miejscowość: ....................................................... Ulica: ....................................................... Nr domu/mieszk. ...........

Kod pocztowy: ................................ Miejscowość (poczta): .........................................................................................

Gmina: .............................................. Powiat: ........................................ Województwo: ..............................................

IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW

Mama: …………………………………………………… tel. …………………………., e-mail ………………………………

Tata: ...…………………………………………………… tel. …………………………., e-mail ………………………………

WYBIERAM TYP SZKOŁY        Możesz wybrać do trzech oddziałów (oznacz cyfrą od 1 do 3)

TECHNIKUM

£ technik pojazdów samochodowych £ technik informatyk 
  

£ technik mechanizacji rolnictwa i agrotroniki £ technik cyberbezpieczeństwa 
       

£ technik weterynarii                               £ technik żywienia i usług gastronomicznych 
           (dietetyka i fitness) 

£ technik technologii szkła

LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE

£ oddział mundurowy o profilu bezpieczeństwo wewnętrzne       £ oddział sportowy       £ oddział ogólny
 

BRANŻOWA SZKOŁA I STOPNIA

£ mechanik pojazdów samochodowych £ monter zabudowy i robót wykończeniowych w budownictwie 

£ mechanik - operator pojazdów i maszyn rolniczych £ fryzjer

£ operator urządzeń przemysłu szklarskiego

UKOŃCZONA SZKOŁA PODSTAWOWA

Nazwa: ................................................................................ w ...............................................................  Rok ukończenia .................

INTERNAT

Proszę o zarezerwowanie miejsca w internacie: £ TAK £ NIE
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INFORMACJA

Zgodnie z art. 13 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 
(Dz.U.UE.L.2016.119.1) informuję, że:

1. Administratorem danych osobowych jest  Zespół  Szkół  w  Iwoniczu  z  siedzibą  w Iwonicz,  ul.  Zadwór  15  ,  38-  440 Iwonicz-Zdrój,  
tel. 13 43 518 11, e-mail: zs@iwonicz.pl

2. Administrator  wyznaczył  Inspektora  Ochrony  Danych  w  osobie  Pana  Jaromira  Kranc  -  dane  kontaktowe:  Starostwo  Powiatowe 
w Krośnie ul. Bieszczadzka 1, 38-400 Krosno, tel. 13 437 58 31, e-mail:iodo@powiat.krosno.pl

3. Dane osobowe kandydata przetwarzane będą w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego do szkoły (realizacja obowiązku 
szkolnego), zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 ze zm.) oraz Ustawą z dnia  
7 września  1991 roku o systemie oświaty  (Dz.  U.  z  2017. poz.  2198 ze zm.)  oraz na podstawie art.  6  ust.1 lit  c  ww.  ogólnego 
rozporządzenia.

4. Dane osobowe zawarte w dokumentacji rekrutacyjnej, będą przechowywane nie dłużej niż do końca okresu, w którym dana osoba,  
będzie korzystać z kształcenia.

5. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa.

6. Kandydat posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

7. Kandydat ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania,  
że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ww. ogólnego rozporządzenia.

8. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celu, tj. udziału w postępowaniu rekrutacyjnym do szkoły.

                                                                                           ………………………………………………………………………………
                           Podpis kandydata

                                               

                                                                                 

……………………………………………. ………………………………………………………………………………..
Miejscowość, data Podpisy rodziców/prawnych opiekunów
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