WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOLY PONADPODSTAWOWEJ

SV, NA ROK SZKOLNY 2025/2026
i ;, Zespot Szkot Zawodowych 19-500 Gotdap ul. Jaéwieska 14
z 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
ADRES ZAMIESZKANIA
Kod  Miejscowosé Poczta Ulica Nrdomu  Nrlokalu
Numer telefonu Adres poczty elektronicznej
DANE MATKI / PRAWNEJ OPIEKUNKI DANE OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA
Imig Nazwisko (obecne) Imig Nazwisko
Adres poczty elektronicznej Numer telefonu Adres poczty elektronicznej Numer telefonu
Adres zamieszkania matki/opiekunki Adres zamieszkania ojca/opiekuna
(jesli jest inny niz adres zamieszkania kandydata)
Kod Miegjscowos¢ Poczta Ulica Nrdomu  Nrlokalu

Wyrazam zgod¢ na pozyskiwanie, przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych na potrzeby Systemu
Informacji O$wiatowej (SIO) zgodnie z ustawa z dnia 15.04.2011r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2022r. poz. 2597) na potrzeby
rekrutacji i podczas catego okresu nauki w szkole. Szkota zapewnia ochrong 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 wizerunku mojego dziecka zarejestrowanego podczas zajgé
dydaktycznych i uroczystosci szkolnych organizowanych przez Zespdt Szkot Zawodowych w  Goldapi poprzez
umieszczania zdjec, filmow itp. na stronie internetowej szkoty, tablicach $ciennych i innych materiatach w celu informac;ji i
promocji szkotly

Podpis rodzica Data i podpis kandydata

Terminy rekrutacji i sktadania dokumentow do Zespotu Szkét Zawodowych w Gotdapi

¢ 19 maja - 18 czerwca 2025r. — przyjmowanie wnioskdéw o przyjecie do szkoty od kandydatow.

e do 7 lipca 2025r. do godz. 15.00 — uzupelienie wniosku o przyjecie do szkoly o $wiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej i
zaswiadczenie o wynikach egzaminu dsmoklasisty.

* 9 lipca 2025r. do godz.12.00 — podanie do publicznej wiadomosci listy kandydatow zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych.

e do 14 lipca 2025r. do godz. 15.00 — potwierdzenie przez rodzica kandydata albo kandydata pelnoletniego woli przyjecia w postaci
przedlozenia oryginatu §wiadectw ukonczenia szkoty podstawowej i oryginatu za§wiadczenia o wynikach egzaminu 6smoklasisty (o ile
nie zostaly one zlozone w uzupetnieniu wniosku o przyjecie do szkoly), w przypadku szkoly prowadzacej ksztatcenie zawodowe takze
zaswiadczenia lekarskiego zawierajacego orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki zawodu oraz
dwoch fotografii.

e 15 lipca 2025r. .do godz. 10.00 — podanie do publicznej wiadomosci listy kandydatow przyjetych i kandydatow nieprzyjetych do
szkoty.



I. Prosze o przyjecie mnie do klasy pierwszej szkoly ponadpodstawowej (prosz¢ za pomocg cyfr okresli¢
kolejnos$¢ wybieranego zawodu wg zasady : 1- w pierwszej kolejnosci, 2- w drugiej kolejnosci, (gdyby nie byto
wolnych miejsc lub oddzial nie zostal utworzony), 3 —w trzeciej kolejnosci

1) Technikum (5 - letniego):

- wzawodzie technik zywienia i ustug gastronomicznych ze specjalnoscig dietetyka

- w zawodzie technik handlowiec ze specjalnoscig reklama

- w zawodzie technik pojazdow samochodowych ze specjalnoscig serwis pojazdow stuzb mundurowych

- wzawodzie technik organizacji turystyki ze specjalnoscig animator czasu wolnego

- wzawodzie technik logistyk ze specjalnoscig edukacja obronna

- wzawodzie technik ekonomista ze specjalnoscig handel zagraniczny

- wzawodzie technik mechanik ze specjalnoscig montaz maszyn i urzqdzen

- w zawodzie technik informatyk

- wzawodzie technik spedytor

2) Branzowej Szkoty I stopnia (3 - letniej):

- wzawodzie sprzedawca

- wzawodzie kucharz

- w zawodzie mechanik pojazdéw samochodowych

- wzawodzie Slusarz

- oddzial wielozawodowy do wyboru: piekarz, §lusarz, murarz-tynkarz, monter sieci i instalacji sanitarnych,

mechanik pojazdow samochodowych, stolarz, kucharz, fryzjer, elektryk - na zasadzie mlodocianego
pracownika

I1. Wybér nauki jezyka obcego:
1. W technikum chcialbym uczy¢ si¢ 2 jezykow :1)........coiviiiiiiiiiininnnn, 2)
2. W branzowej I stopnia chcialbym si¢ uczy€ 1 jezyka ..........oooiiiiiiii
(do wyboru: jezyk rosyjski, jezyk angielski, jezyk niemiecki)
I11. Dodatkowe formy nauki pozaszkolnej:
1. Wymien formy zaj¢¢ pozalekcyjnych, w jakich chciatby$ uczestniczy¢ w naszej szkole:
IV. Dodatkowe informacje o kandydacie:
1. Orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno- pedagogiczne;j tak/ nie *(dotaczy¢ kserokopig)
2. Orzeczenie o niepetnosprawnosci tak/ nie *(dotaczy¢ kserokopie¢)
V. Deklaracja wyboru zaje¢ z religii/etyki:
Deklaruj¢ udziat mojego syna/ corki zajeciach z :
a) religii wyznania rzymsko- katolickiego
b) etyki
c) inne

Zatgczniki:

Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej i zaswiadczenie o wyniku egzaminu 6smoklasisty.

. Dwie fotografie (podpisane).

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

N —

Podpis rodzica Data i podpis kandydata

* niepotrzebne skresli¢



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. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r. poz. 1781), Zespdt Szkot
Zawodowych w Gotdapi informuje, Ze:

1. Administratorem danych osobowych ucznidw 1 rodzicéw jest Zespot Szkot Zawodowych
w Gotdapi, reprezentowany przez Dyrektora Zespotu Szkét Zawodowych w Goldapi, adres: ul.
Ja¢wieska 14, 19-500 Gotdap, tel. (87) 615 03 44, e-mail: zszgoldap@post.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 ucznidéw i rodzicéw przetwarzane beda na podstawie:

a) Art. 6 ust. 1 litt ¢ RODO - w celu wypehienia obowigzkéw prawnych cigzacych
na Administratorze, tj. w zwigzku z realizacja celow dydaktycznych, wychowawczych
1 opiekunczych placowki szczegolnie 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 uczniow na potrzeby proceséw nauczania, realizacja procesu nauczania,
prowadzenie dziennika lekcyjnego (w postaci elektronicznej), prowadzenie zadan z zakresu opieki
pielegniarskiej, prowadzenie zaj¢e¢ dodatkowych, realizacja zadah z zakresu BHP, wypozyczanie
ksigzek z biblioteki szkolnej;

b) art. 6 ust. 1 lit. f RODO - w celu realizacji prawnie uzasadnionych interesow Administratora, tj.
zapewnienie bezpieczenstwa ucznidow, pracownikow 1 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 i1 profilaktyki zdrowia uczniéw,
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 ucznia poprzez udostgpnianie tych informacji wraz z wizerunkiem ucznia
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 uczniow i rodzicow beda wylacznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa, a takze podmioty, ktorym dane
zostang powierzone do zrealizowania celow przetwarzania. Dane przetwarzane w celach
promocyjnych szkoly i uczniow beda udostgpniane na oficjalnych stronach internetowych
Administratora, tablicach informacyjnych, gazetkach kronikach lub na stronach internetowych mediow
(w szczegolnosci lokalnych);

5. Dane osobowe uczniéw 1 rodzicoéw przechowywane beda co najmniej do konca okresu,
w ktorym uczen bedzie uczeszezat do placowki lub do czasu wycofania zgody, zgtoszenia sprzeciwu, a
w szczegolnosci przez okres wskazany przepisami zwigzanymi z wypetieniem obowigzku prawnego
przez Administratora, w tym zwigzanych z archiwizacja;


mailto:zszgoldap@post.pl
mailto:iod@powiatgoldap.pl

6. Maja Panstwo prawo zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych oraz danych
swoich dzieci, ich sprostowania, usuni¢gcia 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 wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem;

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

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

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

(data) (podpis rodzica)

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU UCZNIA
Wyrazam nieodptatng zgod¢ na wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku ucznia:

imi¢ i nazwisko ucznia
utrwalonego jakakolwiek technika na wszelkich nosnikach (w tym w postaci fotografii

i dokumentacji filmowej) przez Zespdt Szkot Zawodowych w Goldapi, zarejestrowanego podczas
zaj¢c, uroczystosci szkolnych, projektach i programach, konkursach i zawodach.

Ponadto wyrazam zgod¢ na umieszczenie i publikowanie prac wykonanych przez moje dziecko oraz
wynikow osiggnietych w konkursach i zawodach na szkolnych tablicach informacyjnych, w kronikach
1 gazetkach oraz na oficjalnych stronach internetowych szkoty (w tym na stronie spoteczno$ciowej w
serwisie Facebook), organizatorow i mediow w celach promocyjnych
i informacyjnych.

Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze wizerunek nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji dla niego
obrazliwej lub narusza¢ w inny sposob jego dobra osobiste.

(data) (podpis rodzica)

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

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie mojego numeru telefonu ........................ oraz adresu
POoczty eleKtroniCZNe] .......oviuiiniiii it przez Zespot Szkot Zawodowych w
Gotdapi w celu kontaktu ze mng. Powyzsze dane podatam/em dobrowolnie

1 zostatam/em poinformowana/ny o prawie do dostepu do danych oraz o prawie do odwotania zgody w
kazdym czasie. Ponadto zostaltam/em poinformowana/ny, ze powyzsze dane nie bedg przetwarzane
przez Szkole w zadnym innym celu niz wskazany powyze;j.

(data) (podpis rodzica)



Zatacznik 1
OSWIADCZENIE RODZICOW

W SPRAWIE UCZESZCZANIA ICH DZIECKA

NA LEKCJE RELIGII RZYMSKO-KATOLICKIEJ

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 roku
w  sprawie = warunkow 1  sposobu  organizowania  nauki religii w  publicznych  przedszkolach
i szkotach (§ 1 ust. 1), niniejszym:

wyrazam wolg, aby mdj syn/moja corka*

nazwisko dziecka)

uczen/uczennica klasy ............ uczestniczyl/uczestniczyta* w lekcjach religii.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

Goldap, dnia .........oooeiiii

*-niepotrzebne skresli¢

Zatacznik 1b

OSWIADCZENIE UCZNIA PEENOLETNIEGO

W SPRAWIE UCZESZCZANIA

NA LEKCJE RELIGII RZYMSKO-KATOLICKIEJ

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 roku
w  sprawie  warunkow 1  sposobu  organizowania  nauki religii w  publicznych  przedszkolach
i szkotach (§ 1 ust. 1), niniejszym:

ja, nizej podpisany/podpisana®....................oeeal ceeeeenne. (IMig 1

nazwisko)

uczen/uczennica* klasy ............ wyrazam wol¢ uczestniczenia w lekcjach religii.

Podpis ucznia:

Goldap, dnia .........ooiiiii

*-niepotrzebne skresli¢



Zatacznik 2
DANE RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)

IMig: oo
NazWisKO: «.veeiii i
Dyrektor
Zespotu Szkol Zawodowych w Goldapi
OSWIADCZENIE O REZYGNACJI
Z UCZESZCZANIA NA LEKCJE RELIGII
Informuje, Ze mOj SYN/COTKa™ ... .o i
uczen/uczennica* klasy ...... nie bedzie uczeszezac na lekcje religii w roku szkolnym 202.../202... .
Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

Goldap, dnia .........oooeiiii

*-niepotrzebne skresli¢

Zatacznik 2b
DANE PELNOLETNIEGO UCZNIA
Imig: oo,
Nazwisko: ....oooviiiiiii
Klasa.....ooooiiii
Dyrektor

Zespotu Szkol Zawodowych w Goldapi

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI

Z UCZESZCZANIA NA LEKCJE RELIGII

Informuj¢, Zze nie bede uczgszczac na lekcje religii w roku szkolnym 202.../202... . O$wiadczam, ze podczas
lekcji religii bede przebywac w bibliotece szkolnej, bedg przestrzega¢ procedur funkcjonujacych w szkole.

Podpis ucznia:

Goldap, dnia .........oooeiiii



Zatacznik 3

DANE RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)

IMig: oo
NazwisKo: «.oeeniiiiiii
miejscowosc, data
OSWIADCZENIE OPIEKUNA MALOLETNIEGO O
ZAPOZNANIU SIE Z OBOWIAZUJACYMI
STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH
w Zespole Szkol Zawodowych w Goldapi
J A, e

o$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ ze ,Standardami Ochrony Matoletnich” stosowanymi
w Zespole Szkoét Zawodowych w Goldapi. Standardy Ochrony Matoletnich dostepne s3 na stronie
internetowej szkoty, pod adresem www.zszgoldap.pl oraz w sekretariacie i bibliotece szkolne;.



http://www.zszgoldap.pl/

Zalacznik 4

DANE RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)

IMig: oo
NazwisKo: «.oeveiiiiii
Dyrektor
Zespotu Szkol Zawodowych w Goldapi
OSWIADCZENIE O REZYGNACJI
Z UCZESZCZANIA NA ZAJECIA EDUKACJI ZDROWOTNEJ
Informuje, Ze MOj SYN/COTKA™ ... .. . e e e s
uczef/uczennica* klasy ...... nie bedzie uczgszczac na lekcje edukacji zdrowotnej w roku szkolnym
202.../202... .

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

Goldap, dnia .........oooeiiii

*-niepotrzebne skresli¢

Zatacznik 6b
DANE PELNOLETNIEGO UCZNIA
IMig: oo,
Nazwisko: ....oooviiiiiii
Klasa.....ooooiiiii
Dyrektor

Zespotu Szkol Zawodowych w Goldapi

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI

Z UCZESZCZANIA NA ZAJECIA EDUKACJI ZDROWOTNEJ

Informuje¢, ze nie bedg uczeszczaé na lekcje edukacji zdrowotnej w roku szkolnym 202.../202... . Oswiadczam,
ze podczas lekcji edukacji zdrowotnej bede przebywac w bibliotece szkolnej, bede przestrzegaé procedur funkcjonujacych

w szkole.

Podpis ucznia:

Goldap, dnia .........oooeiiiii



