
Szydłów, dnia ………………………………………………… 
 

 

W N I O S E K 
 

Dyrektor 
Zespołu Szkół Ponadpodstawowych 
Centrum Kształcenia Ustawicznego 

im. Władysława Stanisława Reymonta 
W Szydłowie 

 
1. Dane osobowe kandydata do szkoły: 

 
Imiona i nazwisko: ....................................................................................................................................... 
 
Nazwisko rodowe ……………………………………...................................................................................... 
 
Data i miejsce urodzenia: ............................................................................................................................ 
 
Numer PESEL :  
 
 
ADRES ZAMIESZKANIA: 
 
miejscowość …………………………… ulica ………………………………… nr domu/ mieszk. …………… 
 
gmina ………………………………… KOD  poczta …………………………  
 
województwo .................................................... powiat .............................................................................. 
 
Seria i numer dowodu osobistego ……………………………………………………………………………….. 
 
Numer posiadanego prawa jazdy kat. T lub B …………………….……………………………………………. 
 
Telefon kontaktowy kandydata: .................................................... email…………….……….………….….. 
 
 

2. Proszę o przyjęcie mnie na KWALIFIKACYJNE KURSY ZAWODOWE : 
 

ROL.04 – Prowadzenie produkcji rolniczej 
ROL.10 – Organizacja i nadzorowanie produkcji  rolniczej  
 
     3. Do wniosku załączam : 
 
1. Świadectwo ukończenia szkoły średniej (kserokopia) 
2. Zaświadczenie od lekarza medycyny pracy  
 

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

Podpis kandydata  
    

 
 

 

           

  -    



 
 
Wypełniając obowiązek informacyjny, przewidziany w art.13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie 
danych osobowych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej RODO informuję, iż: 
 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych  jest Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych Centrum Kształcenia Ustawicznego im. Władysława 
Stanisława Reymonta w Szydłowie, Szydłów 57, 97-306 Grabica, NIP 771-16-33-714 (dalej Administrator). 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu aktualnej rekrutacji – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz ustawy z dnia 14 grudnia 
2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 z póżn. zm.),  

3. Pani/Pana dane przechowywane będą nie dłużej niż do zakończenia postępowania rekrutacyjnego, a w przypadku podjęcia nauki w szkole – do 
czasu jej zakończenia.  

4. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody.  

5. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową uczestniczenia w procesie rekrutacji. 

 

 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
Data i podpis kandydata 
 
 
 
Jednocześnie zgodnie z art.6 ust.1 lit. a RODO:  
 

 wyrażam zgodę  nie wyrażam zgody * na przetwarzanie moich danych przez Administratora w celach marketingowych, w tym na upublicznianie 
wizerunku  w mediach (prasie , telewizji, gazetkach szkolnych), zarejestrowanego podczas realizacji konkursów, turniejów sportowych i innych uroczystości. 
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że mój wizerunek  będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Zespołu Szkół 
Ponadgimnazjalnych Centrum Kształcenia Ustawicznego im. Władysława Stanisława Reymonta w Szydłowie 
Oświadczenie ważne jest na cały cykl kształcenia  w Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych Centrum Kształcenia Ustawicznego im. Władysława Stanisława 
Reymonta w Szydłowie 

*odpowiednie zakreślić 
 
W przypadku wyrażenia zgody Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez Administratora - na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. f RODO. Zgoda może zostać przez Panią/Pana cofnięta w każdym czasie. 
 

 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
Data i podpis kandydata 
 

 
 
Potwierdzam odbiór dokumentów załączonych do podania 
 
data i podpis kandydata/ucznia/słuchacza/rodzica : 

 


