WNIOSEK O PRZYJECIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY

Dyrektor

Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Strzelcach Opolskich

Prosze o przyjecie mnie na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy przygotowujacy do

zdawania egzaminu potwierdzajgcego kwalifikacje w zawodzie w zakresie kwalifikacji

w trybie O zaocznym (zajecia w pigtek od 15% i w sobote)

INFORMACJA O DANYCH OSOBOWYCH KANDYDATA

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

ojciec

matka

Imiona rodzicow

Adres zamieszkania kandydata

Adres poczty elektroniczne;j

Numer telefonu

Ksztatcenie w formach szkolnych ukorinczytem/am na nastepujacym etapie (wfasciwe

podkreslic):

a) Szkota podstawowa

b) Gimnazjum

c) Zasadnicza szkota zawodowa

d) Branzowa Szkota | stopnia

e) Liceum ogdlnoksztatcgce/profilowane
f) Technikum

g) Szkota policealna

h) Szkota wyzsza




NAzZWa UKONCZONE] SZKOMY: ...ttt et st e e e e e e e e eb et es et ee s
Posiadane kwalifikacje ZQWOAOWE: .......c.ucuiciieiiceiecrcceec et eer e b sbe e ser b e s e e s

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji (zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.
Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO).

Miejscowos¢, data podpis kandydata

Zatacznik:
Swiadectwo ukorczonej szkoty

Do wniosku mozna dofgczy¢ dokumenty dotyczace spetniania kryteridw zapisanych w
Ustawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082).

Do wniosku doftgczam*:
o Zaswiadczenie potwierdzajgce wystepowanie dysfunkcji wydane przez lekarza
o Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza (w przypadku choroby lub niesprawnosci
czasowej)
o Opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej
LI 1T = o | -2 OO OO

* Wtasciwe podkresli¢



Klauzula informacyjna dot.
przetwarzania danych osobowych

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych na
podstawie — realizacja zadan w interesie publicznym

TOZSAMOSC

ADMINISTRATORA

IAdministratorem danych jest Dyrektor Centrum Ksztatcenia Zawodowego i
Ustawicznego w Strzelcach Opolskich, siedzibg w Strzelcach Op.(47-100),ul.
Powstancow Sl. 3.

DANE 7 administratorem danych mozna si¢ skontaktowa¢ poprzez adres email
KONTAKTOWE ckziu@ckziu-strzelce.pl, pisemnie na adres siedziby administratora lub
ADMINISTRATORA [osobiscie w siedzibie administratora.

Starosta Strzelecki wyznaczyt inspektora ochrony danych Pana Piotra
DANE . . L : . .

Czusik, z ktérym moze si¢ Pani / Pan skontaktowa¢ we wszystkich
KONTAKTOWE .
INSPEKTORA sprawach dotyczacych przetwarzania danych Qsobowych oraz _
OCHRONY DANYCH [korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych poprzez email

iod@powiatstrzelecki.pl lub telefonicznie pod numerem 774401782,
CELE Pani / Pana dane bedg przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadan
PRZETWARZANIA | |jednostki organizacyjnej Powiatu Strzeleckiego) — na podstawie Art. 6 ust. 1
PODSTAWA lit. ¢ 0gdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
PRAWNA 2016 r. RODO oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g RODO.

ODBIORCY DANYCH

Pani / Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym organom
publicznym i podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na podstawie
obowigzujacych przepiséw, a takze podmiotom dziatajgcym na zlecenie
administratora takim jak dostawcy ustug informatycznych, przy czym
zakres przetwarzania ograniczony jest wytacznie do zakresu zwigzanego
z realizacja zadan w tych systemach.

OKRES
PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Pani / Pana dane beda przetwarzane przez okres wynikajacy z przepisow
dotyczacych instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt
i dziatania archiwow zaktadowych.

PRAWA Przystuguje Pani / Panu prawo dostepu do Pani / Pana danych oraz prawo
PODMIOTOW Zadania ich sprostowania, sprzeciwu, ich usunigcia po uptywie
DANYCH wskazanych okresow lub ograniczenia ich przetwarzania.
Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych w panstwie
PRAWO cztonkowskim Pani / Pana zwyklego pobytu, miejsca pracy lub miejsca
WNIESIENIA popetnienia domniemanego naruszenia.
SKARGI DO
ORGANU Biuro Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)
NADZORCZEGO Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa
Telefon: 22 531 03 00
INFORMACJA O Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich przetwarzanie
DOWOLNOSCI LUB est warunkiem realizacji zadan w interesie publicznym lub w ramach
OBOWIAZKU sprawowania wiadzy publicznej przez administratora.

PODANIA DANYCH



mailto:iod@powiatstrzelecki.pl
https://www.google.pl/search?q=biuro+generalnego+inspektora+ochrony+danych+osobowych+adres&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWT9c3NDKoMjc0ytOSzU620s_JT04syczPgzOsElNSilKLiwFJtQBiLgAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwjglejVso7bAhXDCiwKHYlpCKsQ6BMI2wEwEw
https://www.google.pl/search?q=biuro+generalnego+inspektora+ochrony+danych+osobowych+telefon&sa=X&ved=0ahUKEwjglejVso7bAhXDCiwKHYlpCKsQ6BMI3gEwFA

