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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Czy wyraza Pani / Pan zgode na przetwarzanic Pani / Pana danych osobowych zamieszozonych w ninigjszym formularzu przez Zaklad
Doskonalenia Zawodowego w Warszawie, z siedziba w Warszawie, przy ul Podwale 13, w celu nawiazania i przebiegu procesu rekrutacii oraz
procesy ksztatcenia w szkole prowadzonej przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie.

Podstawa przetwarzania danych osobowych jest:

(a) w zakresie danych, o ktérych mowa w par.4 ust.2 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie
sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoly i placéwki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnogel wychowawezej i
opiekuticzej oraz rodzajéw tej dokumentacji (Dz. U. z 2017r., poz.1646) — konieczno$¢ przetwarzania danych dla wykonania procesu rekrutacji i
ksztalcenia [art. 6 ust, 11it. b RODO],

(b) w pozostatym zakresie — dobrowolna zgoda [art. 6 ust. 1 lit. a RODO]L.

1. Administratorem danych osobowych jest Zakiad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie, z sledzibg w Warszawie przy ul. Podwale 13,
NIP: 526-025-13-74.

Odbioreg Pani/Pana danych osobowych beda nasiepujgce kategorie podmiotéw:

Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie,

pracownicy Zakladu Doskonalenia Zawodowego w Warszawie, zajmujacy sie obsfugg procesu rekrutacji i ksztalcenia,

podmioty zewngirzne ... reerer e b b res SRS vt .

. podmioty $wiadczgce na rzecz 7aklad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie uslugi: obsiugi informatycznej, obstugi prawne,
ubezpieczenia, spedycyjne, organizacji wydarzef naukowych i rozrywkowych,

PO TP N

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

4. Przystuguje Pani / Panu prawo dostgpu do tredci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigeia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodnosé z prawem przetwarzania, kidrego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnigeiem,

5. Przyshuguje Pani / Panu prawo wniesierda skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danyeh Osobowych, w przypadku uznania, ze przetwarzanie
Pani / Pana danych osobowych narusza postanowicnia RODO.

6. Podanie przez Pania / Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celéw zwigzanych z nawigzaniem i przebiegiem procesu
rekrutacii oraz procesu ksztatcenia,

7. Pani/ Pana dane osobowe beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, jak i w sposob inny niz zautomatyzowany.

Prosimy o wyraZne potwicrdzenie, Ze zgadza si¢ Pani / Pan, abyémy przetwarzali podane przez Panig / Pana dane, o ktérych mowa wyzej:

{J NIE, nie wyrazam zgody Cl TAK, wyrazam zgodg

.............................................................. partateresssesnrrbpeaansen

Ipc(ipis rodzicéw /opickundw kandydata/ { podpis kandydata/

Zatgezniki:
1. oryginat éwiadectwa ukonczenia szkoly podstawowej
2. 2 fotografie podpisane na odwrocie

3. opinia poradni psychologiczno-pedagogiczne] 4 (esli posiada)

............ [T L L LT RT AT R TR T R R AT

Potwierdzam kompletnodé dokumentow:
(data i podpis)
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Zgoda na przetwarzanie wizerunku ucznia
w celach promocyjno-marketingowych szkoly

Nirigjszym  wyrazam/nie  wyrazam* zgodely na niecgraniczone czasowd_
przetwarzanie danych osobowych W zakresie wizerunku

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

fimig, nazwiske, numer PESEL] w postac; fotografli cyfrowe), przez

Zaklad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie Cenirum Ksztalcenia w Plocku

ul. T Maja 7, 09-402 Plock

(pefna nazwa | adres szkoly), zwanej daiej ,Szkofg", w tym w szczegdlnoéel na potrzeby

dzjafalno$cl promocyjno-marketingowe) Szkoty prowadzonej za posrednictwem:;
e gazetkl szkolngj,

. strsny intemetowe] Szkoly pod adresem WWW plock zdz edu. pi
(adres strony szkoly).- -

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

Data | podpis ucznla/opiekuna prawnego




Liceum Ogodlnoksztalcgce
Przyjmuje do wiadomo$ei 1 wyrazam zgode na wybOr

nastepujgcych  przedmiotow w  szkole  ponadpodstawowe]
ksztatcacych na poziomie:

rozszerzenie zwigzane jest z zajeciami dodatkowvymi:

kosmetologia — jezyk angielski i chemia
grafika komputerowa — jezyk angielski i matematyka
dietetyka —jezyk angielski 1 biologia

psychologiczno-pedagogiczne — jezyk angielski i biologia

L.O bez zaj¢¢ dodatkowych

— przedmioty rozszerzone wskazuje kandydat:
(podkresli¢ 2 przedmioty )

jezyk angielski

historia/wiedza o spoleczenstwie

‘geografia

matematyka

biologia

chemia

O wyborze przedmiotdw rozszerzonych zdecyduje wybdr wigkszosci
kandydatow.

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

/ podpis kandydata/




