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                                                                                       Dyrektor
               Zespół Szkół Rolniczych

                           Centrum Kształcenia Praktycznego

              im. Stefana Żeromskiego

……………………………………                                   w Świdwinie
                        pieczęć szkoły
PODANIE O PRZYJĘCIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY
Proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy potwierdzającego kwalifikacje 
w zawodzie: ……………………………………………………………………………………………
w zakresie kwalifikacji:
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

1. Dane osobowe kandydata:

a) nazwisko, pierwsze imię drugie imię: …………………………………………………………

b) nazwisko rodowe: …………………………………………………………………………………

c) data urodzenia:……………………………………………………………………………………..

d) miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………..

e) adres zameldowania: ……………………………………………………………………………

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

f) adres do korespondencji: ………………………………………………………………………..

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

2. Dane Kontaktowe

a) nr telefonu ………………………………………………………………………………

b) e mail ……………………………………………………………………………………

3. PESEL ……………………………………………………………………………………

4. Seria i numer dowodu osobistego …………………………………………………

5. Praca zawodowa:
pracuję
nie pracuję
……………………………………………………………………………………………………………

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

                                          adres miejsca pracy/zajmowane stanowisko
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Podanie o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy

                Zespół Szkół Rolniczych Centrum Kształcenia Praktycznego im. Stefana Żeromskiego 
78-300 Świdwin, ul. Szczecińska 88, tel. 943652582, e-mail: zsr_ckp@wp.pl


6. Kształcenie w formach szkolnych ukończyłem/am na etapie:
szkoła podstawowa
gimnazjum
zasadnicza szkoła zawodowa      szkoła branżowa
liceum ogólnokształcące
technikum
szkoła policealna
szkoła wyższa

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

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

pełna nazwa i adres ukończonej szkoły

12. Potwierdzam zgodność podanych przeze mnie danych:

Świdwin, dn. ………………………………                         ……………………………………

czytelny podpis

Załączniki:

· Świadectwo ukończenia szkoły,
· Zaświadczenie lekarskie dotyczące braku przeciwwskazań do kształcenia w danym zawodzie.
Klauzula informacyjna

1.    Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Rolniczych Centrum Kształcenia Praktycznego im. Stefana Żeromskiego w Świdwinie, ul. Szczecińska 88  tel.: 94 365 08 12, e- mail: zsr_ckp@wp.pl,
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkół Rolniczych Centrum Kształcenia Praktycznego im. Stefana Żeromskiego
 w Świdwinie możliwy jest pod numerem tel. nr  94 365 08 12   lub adresem email: iodzsrckp@wp.pl,
3. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.a, ogólnego rozporządzenia o ochronie danych  w celu realizacji zadań określonych przepisami prawa, 
4. Przysługuje prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, wniesienia skargi do organu nadzorczego,

5. Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do zachowania danych lub dokumentów je zawierających dla udokumentowania spełnienia wymagań prawnych i umożliwienia kontroli ich przez organy publiczne,

6. Przysługuje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych,

7. Dane osobowe nie będą przetwarzane  w  sposób  zautomatyzowany, nie  będą  profilowane.  

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych, 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą,

3. Zapoznałam/am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.
Świdwin, dn. ………………………                                 ……………………………………

czytelny podpis


Decyzja Dyrektora Szkoły
Dyrektor postanawia przyjąć/ nie przyjąć Pana/ Panią na kwalifikacyjny kurs zawodowy w zakresie kwalifikacji:…………………………………………….
……………………………………

czytelny podpis
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