Pisz, dn. .

WNIOSEK
O PRZYJECIE DO SZKOLY PONADPODSTAWOWE]
W ZESPOLE SZKOL ZAWODOWYCH Z BIBLIOTEKA PEDAGOGICZNA W PISZU

DANE OSOBOWE KANDYDATA

adres zamieszkania miejscowos$¢, kod, ulica, nr budynku i mieszkania

Prosze o przyjecie mnie na rok szkolny 2025/2026 do Kklasy pierwszej:

TECHNIKUMY) SZKOLA BRANZOWA 1 STOPNIAY
z zajeciami praktycznymi w szKkole
technik informatyk pracownik obstugi hotelowej
technik logistyk mechanik pojazdéw samochodowych
technik hotelarstwa elektromechanik
technik pojazdéw samochodowych stolarz
technik zywienia i ustug gastronomicznych

1) przy wlasciwym kierunki ksztatcenia wpisz: 1 (zawd6d pierwszego wyboru), 2 (zawdd drugiego wyboru)

INNY ZAWOD Z PRAKTYCZNA NAUKA ZAWODU U PRACODAWCY - OBOWIAZEK PODPISANIA
UMOWY O PRACE?

sprzedawca murarz - tynkarz Slusarz

piekarz kelner monter instalacji sanitarnych
cukiernik logistyk - magazynier dekarz

fryzjer elektryk krawiec

INNY ZAWOA. ... ettt ee e sre s e srease e sreeennessneeenneeanneens (wpisac jaki?)

2) przy wlasciwym zawodzie wpisz: X
RODZICE (PRAWNI OPIEKUNOWIE)
- imie i nazwisko, tel. ojca (opiekuna Prawnego). .. eeeenernesessesseesseessesssesssesssesssesssees 7<) DO
- imie i nazwisko.tel. matki (opiekuna prawnego) .......eeemmessssesmeesssssssessssesssessans (<] DO

- adres zamieszkania rodzicéw (opiekunéw prawnych)

podpis ojca (opiekuna prawnego) podpis matki (opiekuna prawnego) podpis kandydata



Zalaczniki:
Kopia lub oryginat Swiadectwa ukonczenia szkoty podstawowej
Kopia lub oryginat zaswiadczenia z OKE w Lomzy
fotografie w formie elektronicznej prosze przysta¢ na adres :zdjecia@zsz.pisz.pl ( wymiary : 30 x 42 mm )
Ewentualne orzeczenie z poradni psychologiczno - pedagogicznej (lub innej poradni specjalistycznej).
Ewentualne orzeczenie o posiadanym stopniu niepetnosprawnosci
Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do ksztatcenia w okreslonym zawodzie
(wydaje lekarz medycyny pracy, na podstawie skierowania wydanego przez szkote).
Podanie o przyznanie miejsca w internacie (zamiejscowi).
Umowa o praktyczng nauke zawodu (dotyczy uczniéw odbywajacych praktyczna nauke zawodu w
zaktadzie pracy).
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KLAUZULA INFORMACY]JNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 og6élnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)
przyjmujemy do wiadomosci, ze:

e administratorem danych jest Zespoét Szkét Zawodowych z Biblioteka Pedagogiczna w Piszu tel. 87 /423 20 52,

87/424 17 18, e-mail: sekretariat @ zsz.pisz.pl;
e dane przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze oraz art. 6 ust. 1 lit. e) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi;
e  podanie danych jest obowigzkiem ustawowym, a konsekwencjg niepodania danych jest brak mozliwosci udziatu w
postepowaniu rekrutacyjnym;
e  celami przetwarzania danych s3: rekrutacja, a po pozytywnym wyniku rekrutacji w dalszej kolejnosci cele wynikajace z
realizacji zadan okreslonych w ustawie Prawo O$wiatowe, ustawie o systemie o$wiaty, ustawie o systemie informacji
oSwiatowej oraz wydanych do nich aktéw wykonawczych, a takze Statutu placowki;
e  odbiorcami danych moga by¢ podmioty przetwarzajace dane na zlecenie administratora (m.in. firmy IT, kancelarie
prawne, itp.);
e dane przechowywane beda przez okres ustalany odrebnie dla kazdego celu przez administratora, na podstawie
kategorii archiwalnej akt;
e  woparciu o przetwarzane dane nie bedzie miato miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie;
e  przystuguje nam prawo do zadania dostepu do danych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
sprzeciwu wobec przetwarzania, usuniecia, a takze prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdyby przetwarzanie danych naruszato wymienione prawa lub naruszato RODO;
e  we wszystkich sprawach dot. przetwarzania danych osobowych oraz realizacji przystugujacych praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych osobowych mozna kontaktowa¢ sie z wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez e-mail:
korzuch@infonic.pl

MATKA/OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

nazwisko i imie oraz podpis nazwisko i imie oraz podpis

STANOWISKO RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW W SPRAWACH ORGANIZACJI PROCESU
DYDAKTYCZNO-WYCHOWAWCZEGO.

Wyrazam zyczenie , by moje dziecko uczestniczyto w zajeciach religii organizowanych w szkole
o TAK

O NIE

MATKA/OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

Nazwisko i imie oraz podpis Nazwisko i imie oraz podpis



