7D7 ZAKEAD

L. L7/ DOSKONALENIA

s ZTAWODOWEGO Zalgeznik or 1 do KP-001 ' Edycja 7
W WARSZAWIE :

Podanie o przyjecie do szkoly

[ETTTELIELRT LYY aerdvrsine

imie { na.zw:sko uczma/

DYREKCJA

Frekatnpisens Y S S T L T T T ey D TP T R R R L e R LR LA AL

naznwva szkoly — proﬁl Fzawdd/
Informuje, ze w szkole podstawowej uczytam/tem 518 J6ZYKA oot arrrsrrinens Ceiver v RV .

Dane uczennicy/ucznia

Tmie (fmiona) i RAZWISKO UOZIHAL cioevvuuseserseeeorser s s s
Data i migjsce WrodZenias.....comesersinineres bt e rans prereen s s rrer s RO e

Tmiona 1 nazwisko rodzicEw/ prawnyeh OPIEKIIIOW: 1iuueisersssiiiserssrmtsistisss s e s s e e e

Adres zamieszkania w czasie naukis ... reereteas s iaerarenres Cee st e e vt rierennerne
OdAziat NFZ §coveereerne e et et e e S N
PESEL: ..cccccvrvennns e e et Cbiees et e s rreseiere e s eraras eereei ey rerebebetiaercesnrerenn TR
E-mail 0cznia i .oveesivenronn, rere s reer s e nneans ettt s T aRE et e e s Eern s eibestsserrenteae vt e

TelefOn UCZHIA § vvviieireeirerreeersmeriosississisusisinssaseres fieetasienireeennren re v s ree et rrestne it arenareras B PTRTTOU O TPV

Dane kontaktowe rodzicodw/ prawnych oplekundw uczennicy/ucznia:

Telefon 0jea/OpIEKINA ... venris s e SOV rrre SSUTU . TR
Telefon matki/opiekunki ..oivcrminniene et eebereerer e .
E-mail 0jca ..enmiinniens
T-mail matkd ..........

Inhe wazne informacie: .....eesenns ceeeeearee s et aris e vy e vesnes st ersppana

PrabrrksitiisasenTinery

............................................................................... Fansan

.fpnclpls rodeicow kaadydata:’ .’ podpis kandydata/

Zobowigzuje sig do terminowego wnoszenia oplat ustalonych przez Dyrekcfe szkoly,

.......................................... YT I N LI L L AR L L L T T T T LA LY ]

ipodpls rndﬂcéwloplchmnw kandydata! [ podpis kandydata/

Stronalz2




7D7 ZAKEAD

L L7L.  DOSKONALENIA ‘ )

g 7 AWODOWEGO Zatgeznik nr 1 do KP-001 Edycja 7
W WARSZAWIE

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Czy wyraza Pani / Pan zgode na przetwarzanie Peni / Pana danych osobowych zamieszezonych w niniejszym formularzu przez Zakiad
Doskonalenia Zawodowego w Warszawie, z siedzibg w Warszawie, przy ui Podwale 13, w celu nawigzania i przebiegu procesu rekrutagji oraz
procesu ksztalcenia w szkole prowadzone] przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie.

Podstaws przetwarzania danych osobowych jest:

(a) w zakresie danych, o ktérych mowa w par.4 ust.2 Rozporzgézenia Ministra Edukaci Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie
sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoly i placéwki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatainosci wychowawezej i
opiekuiiczej oraz rodzajéw tej dokumentacii (Dz. U. z 2017r., poz.1646) — konieczno$é przstwarzania danych dla wykonania procesu rekrutacji i
ksziatcenia [art. 6 ust. 1 lit. b RODO],

{b) w pozostatym zakresic — dobrowolna zgoda [art, 6 ust. 1 lit, a RODO].

1. Adminisiratorem danych osobowych jest Zaklad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie, z siedziba w Warszawie przy ul. Podwale 13,
NIP; 526-023-13-74.

2. Odbioreg Pani/Panz danych osobowych bgda nastepujace kategorie podmiotow:

a, Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie,

b. pracownicy Zaktadn Doskonalenia Zawodowego w Warszawie, zajmujacy si¢ obshuigg procesu rekrutacji i ksziatoenta,

C. POAMIOLY ZEWNEIZNE cvvuvvisccitaiiiss i s sersssase e ssseenssnanrares TR .

d. podmioty $wiadczace ma rzecz Zakiad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie ushigh obstugi informatycznej, obstugi prawnef,
ubezpieczenia, spedycyjne, organizacji wydarzen nankowych i rozrywkowych.

3, Pani/ Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres procesu rekrutacji i ksztaloenia, jak réwniez przez okres wymagany przepisami
prawa dla archiwizacji danych dotyczacych ksztalcenia.

4, Przystuguje Pani/ Panu prawo dostgpu do tredei swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wriesienia sprzeciwu, prawo do cofnigeia zgody na ich przetwarzanie w dowoinym momencie bez wplywu na
zgodnodé z prawem przetwarzania, kidrego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnigoiom.

5, Przystuguje Pani / Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, Ze przctwarzanie
Pani / Pana danych osobowych narusza postancwienia RODO.

6. Podanie przez Panig / Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celéw zwigzanych z nawiazaniem i przebiegiem procesu
rekrutacji oraz procesu ksztatcenia.

9. Pani/ Pana dane osobowe beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, jak 1 w spos6b inny niz zautotnatyzowany.

Prosimy o Wyrane potwierdzenie, Ze zgadza sig Pani / Paﬁ, abysmy przetwarzali podane przez Panig / Pana dane, o ktdrych mowa wyzej:
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Zataczniki:
1. oryginat éwiadectwa ukoficzenia szkoty podstawowej
2 fotografie podpisane na odwrocie
zadwiadezenie lekarskie o przydainodei do zawodu
umowa o pracg (dot. uczniéw Branzowej szkoty I-go stopnia bgdgeych pracownikami miodocianymi)
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Data I miejsce -

Zgoda na przetwarzanie wizerunku ucznia
W celach promocyjno-marketingowych szkoty

Niniejszym  wyrazam/nie wyrazam*® zgodely na nieograniczone czasowo
przetwarzanie danych osobowych w zakresie wizerunku

........................................................................................................................

ﬁm:e, naszsko numer PESEL] w postac! fotografil cyfrOWeJ przez
Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie Centrum Ksztaicenia w P%ocku
ul. 1 Maja 7, 09-402 Plock
(pehna nazwa | adres szkoly), zwane] dalej ,Szkola", w tym w szczegolnosel na potrzeby
dziatalnosci promocyjno-marketingowej Szkoly prowadzonej za posérednictwem:
¢ gazetki szkolnej,

o sfrony internetows] Szkoty pod adresem WWW. pfosk.zdz.edu.pi
(adres sirony szkoly).
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