WNIOSEK O PRZYJECIE DO BRANZOWEJ SZKOLY II STOPNIA

d

RN W GOLDAPI

¥ % NA ROK SZKOLNY 2025/2026

B, Qg"’ Zespot Szkot Zawodowych 19-500 Gotdap ul. Ja¢wieska 14

> @ tel. 87 615 04 40, email: sekretariat@zszgoldap.pl, www.zszgoldap.pl

DANE KANDYDATA
PESEL Imig Drugie imi¢ Nazwisko
Data urodzenia ( np.12.06.1990) Miejsce urodzenia Nazwisko rodowe
ADRES ZAMIESZKANIA
Kod Miegjscowos¢ Poczta  Ulica Nr domu Nr lokalu
Numer telefonu Adres poczty elektronicznej

PEENA NAZWA UKONCZONEJ BRANZOWEJ SZKOLY I STOPNIA:

Prosz¢ o przyjecie mnie na pierwszy semestr branzowej szkoly II stopnia w zawodzie

(wybrany zawéd podkres]):
1) technik pojazdow samochodowych
2) technik zywienia i ushug gastronomicznych
3) technik handlowiec
Dodatkowe informacje o kandydacie:
1. Orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno- pedagogiczne;j tak/ nie*(dotaczy¢ kserokopig)
2. Orzeczenie o niepelnosprawnosci tak/ nie*(dolaczy¢ kserokopig)

Wyrazam zgod¢ na pozyskiwanie, przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych na potrzeby
Systemu Informacji O$wiatowej (SIO) zgodnie z ustawa z dnia 15.04.201 1r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2022r. poz. 2597)
na potrzeby rekrutacji i podczas catego okresu nauki w szkole. Szkola zapewnia ochron¢ danych zgodnie z ustawa z
dnia 10.05.2018r.0 ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2019r. poz. 1781).

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie i upowszechnianie mojego wizerunku zarejestrowanego podczas zajec
dydaktycznych i1 uroczysto$ci szkolnych organizowanych przez Zespoét Szkol Zawodowych w Gotdapi poprzez
umieszczania zdj¢¢, filmow itp. na stronie internetowej szkoty, tablicach $ciennych i innych materiatach w celu
informacji i promoc;ji szkoty

Zalaczniki:

Swiadectwo ukonczenia branzowej szkoty I stopnia.

2. Zaswiadczenie o zawodzie nauczanym w branzowej szkole I stopnia, ktérego zakres odpowiada pierwszej
kwalifikacji wyodrgbnionej w zawodzie nauczanym w branzowej szkole II stopnia.

3. Zaswiadczenie lekarskie zawierajace orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia
praktycznej nauki zawodu.

4. Dwie fotografie ( podpisane).

—_

(data i podpis)

*niepotrzebne skresli¢

Terminy rekrutacji i skladania dokumentéow do Zespolu Szkol Zawodowych w Goldapi

1.  Od 19 maja do 18 czerwca 2025r. ztozenie wniosku o przyjecie wraz z dokumentami potwierdzajacymi spetnianie przez kandydata
warunkow.

2. Do 7 lipca 2025r. do godz. 15.00 uzupetnienie wniosku o przyjecie do szkoty o $wiadectwo ukonczenia branzowej szkoly I stopnia.

3. 9lipca 2025r.— podanie do publicznej wiadomosci listy kandydatow zakwalifikowanych i kandydatéw niezakwalifikowanych.

4. Od 20 czerwca do 14 lipca 2025r.— potwierdzenie przez rodzica kandydata albo kandydata pelnoletniego woli przyjecia w postaci przedtozenia
oryginatu §wiadectwa ukonczenia branzowej szkoly I stopnia, zaswiadczenia o zawodzie nauczanym w branzowej szkole I stopnia, o ile nie
zostaty one ztozone wraz z wnioskiem o przyjecie do szkoty oraz zaswiadczenia lekarskiego zawierajacego orzeczenie o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do podjgcia praktycznej nauki zawodu.

5. 15lipca 2025r. do godz. 10.00- podanie do publicznej wiadomosci listy kandydatow przyjetych i kandydatow nieprzyjetych do szkoty.
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Informacje o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w  zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119) zwanego dalej RODO oraz art. 11 ustawy
z dnia 10 maja 2018r.oochronie danych osobowych (Dz. U.z2019r. poz.1781), Zespot Szkot
Zawodowych w Gotdapi informuje,ze:

1. Administratorem danych osobowych stuchaczy i rodzicoéw (stuchaczy niepetnoletnich) jest
Zespot Szkot Zawodowych w Gotdapi, reprezentowany przez Dyrektora Zespotu Szkoét
Zawodowych w Gotdapi, adres: ul. Ja¢wieska 14, 19-500 Gotdap, tel. (87) 615 03 44, e-mail:
sekretariat@zszgoldap.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem e-maila: iod@powiatgoldap.pllub

poczta na adres Starostwa Powiatowego w Gotdapi - ul. Krotka 1, 19-500 Gotdap;

3. Dane osobowe stuchaczy i1 rodzicow (shluchaczy niepetnoletnich) przetwarzane be¢da na
podstawie:

a) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - w celu wypehlienia obowigzkéw prawnych cigzacych
na Administratorze, tj. w zwigzku z realizacja celow dydaktycznych, wychowawczych
i opiekunczych placowki szczegdlnie na podstawie Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo
o$wiatowe (a takze Karty Nauczyciela, Ustawy o systemie o§wiaty, Ustawy o systemie informacji
o$wiatowej, Ustawy o finansowaniu zadan o§wiatowych, wraz z rozporzadzeniami do w/w ustaw),
takich jak prowadzenie ewidencji stluchaczy na potrzeby proceséw nauczania, realizacja procesu
nauczania, prowadzenie dziennika lekcyjnego (w postaci elektronicznej), prowadzenie zadan z
zakresu opieki pielegniarskiej, prowadzenie zaj¢¢ dodatkowych, realizacja zadan z zakresu BHP,
wypozyczanie ksiazek z biblioteki szkolnej;

b) art. 6 ust. 1 lit. f RODO - w celu realizacji prawnie uzasadnionych interesOw Administratora, t;.
zapewnienie bezpieczenstwa stuchaczy, pracownikow i mienia Szkoly poprzez zastosowanie
monitoringu wizyjnego, zgodnie z art. 108a Ustawy Prawo o§wiatowe;

c) art. 9 ust. 2 lit. h RODO - w celu $wiadczenia opieki pielggniarskiej i profilaktyki zdrowia
stuchaczy, realizacji zadan z zakresu BHP;

d) art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a RODO - na podstawie zgody udzielonej w celach okreslonych
kazdorazowo w przekazywanych formularzach zgody, tj. w celu promowania dziatalno$ci placowki
oraz osiagni¢¢ 1 umiej¢tnosci stuchaczy poprzez udostepnianie tych informacji wraz z wizerunkiem
stuchacza na oficjalnych stronach internetowych Administratora, a takze w celu zapewnienia
udzialu w zajeciach dodatkowych, zawodach sportowych, wycieczkach, imprezach, zwarcia umowy
ubezpieczenia NNW, itp.;

4. Odbiorcami danych osobowych stuchaczy i rodzicow (stluchaczy niepetnoletnich) beda wytacznie
podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa, a takze
podmioty, ktérym dane zostang powierzone do zrealizowania celéw przetwarzania. Dane
przetwarzane w celach promocyjnych szkoty i stuchaczy begda udostepniane na oficjalnych stronach
internetowych Administratora, tablicach informacyjnych, gazetkach, kronikach lub na stronach
internetowych medidow (w szczegdlnosci lokalnych);

5. Dane osobowe sluchaczy i rodzicow (sluchaczy niepeinoletnich) przechowywane beda co
najmniej do konca okresu, w ktérym stuchacz bedzie uczeszczat do placowki lub do czasu
wycofania zgody, zgloszenia sprzeciwu, a w szczeg6élnosci przez okres wskazany przepisami
zwigzanymi z wypelieniem obowigzku prawnego przez Administratora, w tym zwigzanych z
archiwizacja;
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6. Maja Panstwo prawo zadania od Administratora dost¢pu do swoich danych osobowych oraz ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych;

7. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, maja Panstwo prawo do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

8. Majg Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych;

9. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne,
niepodanie danych skutkuje niemoznoscig realizowania zadan przez placowke wzgledem stuchacza.
Podanie danych udostgpnionych na podstawie zgody jest dobrowolne, a brak zgody spowoduje
niemozno$¢ zrealizowania zamierzonego celu, lecz nie wptynie na realizacje gtownych zadan przez
placowke wzgledem stuchacza.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z powyzszg informacja.

(data i podpis)

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU SLUCHACZA

Wyrazam nieodptatng zgod¢ na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku
utrwalonego jakakolwiek technika na wszelkich no$nikach (w tym w postaci fotografii i
dokumentacji filmowej) przez Zespdt Szkét Zawodowych w Goldapi, zarejestrowanego podczas
zajec, uroczystosci szkolnych, projektach i programach, konkursach i zawodach. Ponadto wyrazam
zgode na umieszczenie i publikowanie moich prac oraz wynikéw osiggnietych w konkursach i
zawodach na szkolnych tablicach informacyjnych, w kronikach i gazetkach oraz na oficjalnych
stronach internetowych szkoty (w tym na stronie spoteczno$ciowej w serwisie Facebook),
organizatorow i mediow w celach promocyjnych i informacyjnych. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze
wizerunek nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji dla mnie obrazliwej lub narusza¢ w inny
sposob moje dobra osobiste.

(data i podpis)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH KONTAKTOWYCH
w celu zapewnienia komunikacji dodatkowymi kanatami elektronicznymi/zdalnymi

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie mojego numeru telefonu ......................... oraz adresu poczty
eleKtroniCzZne] .........ccoviiiiiiiiiiiiii e przez Zespot Szkét Zawodowych w
Goldapi w celu kontaktu ze mng. Powyzsze dane podalam/em dobrowolnie
1 zostalam/em poinformowana/ny o prawie do dostgpu do danych oraz o prawie do odwotania
zgody w kazdym czasie. Ponadto zostalam/em poinformowana/ny, ze powyzsze dane nie beda
przetwarzane przez Szkole w zadnym innym celu niz wskazany powyze;j.

(data i podpis)



