Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
przy Zespole Szkétr Licealnych i Zawodowych w Sulecinie
ul. W. Witosa 49, 69-200 Sulecin tel. 95 755 24 75 fax. 95 755 24 76
e-mail: szkol@hoga.pl http://www.zsliz-sulecin.edu.pl

WNIOSEK
o przyjecie do Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego
przy Zespole Szkotl Licealnych i Zawodowych w Sulecinie

DANE KANDYDATA

(wypetnij drukowanymi literami)

Nazwisko i imi¢/imiona
PESEL
Data i miejsce
urodzenia
Kod pocztowy - Miejscowosé
Adres zamieszkania Ulica nr
Wojewodztwo
Telefon kontaktowy

Prosze o przyjecie mnie do klasy pierwszej (zaznacz tylko jeden wybrany typ szkoty m)

O Szkoly Policealnej w zawodzie: Branzowej Szkoly II Stopnia w zawodzie:
o technik bezpieczenstwa i higieny pracy 0 technik pojazdow samochodowych
o technik administracji o technik budownictwa
o opiekun medyczny O technik zywienia i ustug gastronomicznych

o opieckun w domu pomocy spotecznej

O opiekunka §rodowiskowa

Do wniosku zalaczam (zaznacz wlasciwe m )

0 $wiadectwo ukonczenia szkoty

o dwie fotografie

0 zaswiadczenie lekarskie (przeciwwskazania zdrowotne)

(data i podpis kandydata)
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Wypekia Komisja Rekrutacyjna

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej

Komisja Rekrutacyjna na podstawie uzyskanych wynikéw oraz regulaminu w sprawie warunkow
i trybu przyjmowania stuchaczy do Kklas pierwszych Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego przy Zespole Szkot Licealnych i Zawodowych w Sulgcinie na rok szkolny 2022/2023,
postanowita

o przyjac¢ kandydata do

0 Szkoly Policealnej W zaWwodzZI€: ..............ooiiiiiiiiii i e e

O BranZowej Szkoly I Stopnia W zawoOdZi€: .............coueiiiriiniiiiii et e e es

O nie przyja¢ kandydata do zadnego typu szkoty

UZASAANIEIIIE: ...ttt ettt ettt e e

SUIGCIN, AN. ..o e e,

(pieczgé szkoty) (Przewodniczacy Komisji)
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ZGODA KANDYDATA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W PROCESIE REKRUTACJI

(imi¢ i nazwisko kandydata) (miejscowosc, data)

Oswiadczenie o0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Centrum Ksztalcenia Zawodowego i1 Ustawicznego
przy Zespole Szkét Licealnych i Zawodowych w Sulgcinie, ul. Witosa 49, 69-200 Sulecin, jako
administratora, danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych, w celu
i zakresie niezb¢dnym do przeprowadzenia rekrutacji do Centrum.

Jestem jednoczesnie §wiadomy/§wiadoma*, iz:

— podanie danych jest dobrowolne, ale niezb¢dne w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji,

— posiadam prawo dostgpu do tresci swoich danych i danych i ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem ich przetwarzania do momentu
cofniecia zgody,

— podane przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a)
i zgodnie z trescig ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. (dalej ,,RODO”),

— moje dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do zakonczenia rekrutacji,
a po jej zakonczeniu zostang zniszczone,

— jes$li uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych.

(data i podpis kandydata)

* niepotrzebne skresli¢



