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 WNIOSEK 

o przyjęcie do Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego 

przy Zespole Szkół Licealnych i Zawodowych w Sulęcinie 
 
 

DANE KANDYDATA 
(wypełnij drukowanymi literami) 

 

Nazwisko i imię/imiona                        

PESEL                        

Data i miejsce 

urodzenia 
                       

Adres zamieszkania 

Kod pocztowy   -    Miejscowość         

Ulica                 nr   

Województwo                  

Telefon kontaktowy                        

 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej (zaznacz tylko jeden wybrany typ szkoły ■) 

□ Szkoły Policealnej w zawodzie:  Branżowej Szkoły II Stopnia w zawodzie: 

 □ technik bezpieczeństwa i higieny pracy  □ technik pojazdów samochodowych 

 □ technik administracji  □ technik budownictwa 

 □ opiekun medyczny  □ technik żywienia i usług gastronomicznych 

 □ opiekun w domu pomocy społecznej   

 □ opiekunka środowiskowa   

     

W roku szkolnym …………………………………. ukończyłem(am): (podaj nazwę, typ oraz profil/zawód szkoły) 

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

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

Do wniosku załączam (zaznacz właściwe ■ ) 

□ świadectwo ukończenia szkoły 

□ dwie fotografie 

□ zaświadczenie lekarskie (przeciwwskazania zdrowotne) 

 

 

 

 
……………………………………………… 
           (data i podpis kandydata)    
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Wypełnia Komisja Rekrutacyjna 

 

 

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej 

 

Komisja Rekrutacyjna  na podstawie uzyskanych wyników oraz regulaminu w sprawie warunków 

i trybu przyjmowania słuchaczy do klas pierwszych Centrum Kształcenia Zawodowego 

i Ustawicznego przy Zespole Szkół Licealnych i Zawodowych w Sulęcinie na rok szkolny 2022/2023, 

postanowiła 

 

□ przyjąć kandydata do 

 

□ Szkoły Policealnej w zawodzie:  ……..……………………………............…………………. 

  

□ Branżowej Szkoły II Stopnia  w zawodzie:  ……..……………………………............……………… 

 

□ nie przyjąć kandydata do żadnego typu szkoły 

 

Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Uwagi  

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Sulęcin, dn. …………………………………….    ………………………………………..     ……………………………………………. 

                                    (pieczęć szkoły)              (Przewodniczący Komisji) 
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ZGODA KANDYDATA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

W PROCESIE REKRUTACJI  

 

 

……………………………………                                                    ……………………………………   

     (imię i nazwisko kandydata)                                                                        (miejscowość, data) 

 

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego 

przy Zespole Szkół Licealnych i Zawodowych w Sulęcinie, ul. Witosa 49, 69-200 Sulęcin, jako 

administratora, danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych, w celu 

i zakresie niezbędnym do przeprowadzenia rekrutacji do Centrum. 

Jestem jednocześnie świadomy/świadoma*, iż:  

 podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji, 

 posiadam prawo dostępu do treści swoich danych i danych i ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody 

w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem ich przetwarzania do momentu 

cofnięcia zgody,  

 podane przeze mnie dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) 

i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

r. (dalej „RODO”), 

 moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia rekrutacji, 

a po jej zakończeniu zostaną zniszczone, 

 jeśli uznam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych 

osobowych, mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

 

 

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

           (data i podpis kandydata) 

 

 

 

 * niepotrzebne skreślić 


