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Dyrektor

Zespotu Szkét Technicznych

i Ogdlnoksztatcacych z Oddziatami
Integracyjnymi im. Stanistawa Staszica
w Biatymstoku

ul. Sienkiewicza 57, 15-002 Biatystok

Whniosek!
o przyjecie na kwalifikacyjny kurs zawodowy z zakresu kwalifikacji:

MOD 03 Projektowanie i wytwarzanie wyrobow odziezowych

1. Dane osobowe
HEEEEEE

Nazwisko

Imie pierwsze

Imie drugie

Nazwisko panienskie

2. Data i miejsce urodzenia

DD/MM/RRRR Miejsce urodzenia
Lttt rrrrrrrrrrrrrr g
Wojewodztwo Kraj

3. Imiona rodzicéw

NN ENEENN HEEEEEREEREEN
Imie ojca Imie matki

4. Adres zamieszkania

AR EEEEn
Miejscowos¢
Lttt P il
Ulica Nr domu Nr mieszk.
ety -t L]
Wojewoddztwo Kod pocztowy Poczta
5. Dane kontaktowe
0 0

Tel. komérkowy Tel. stacjonarny

Adres e-mail

6. PESEL

W przypadku braku nr PESEL - rodzaj, seria i nr innego

dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:
[Jnie

[] Ak

8. Ostatnio ukofnczona szkota:*

7. Pracuje zawodowo: *

|:| Zarejestrowany w Urzedzie Pracy

szkota podstawowa

technikum

gimnazjum

szkota policealna

zasadnicza szkota zawodowa

szkota wyzsza

liceum ogdlnoksztatcace / profilowane

inna, jaka:

1 Zgodnie z art. 130 ust. 4 ustawy Prawo oswiatowe, postepowanie rekrutacyjne jest prowadzone na wniosek kandydata petnoletniego lub

rodzica kandydata niepetnoletniego
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9. Skad dowiedziat sie Pan/Pani o kwalifikacyjnym kursie zawodowym?*

I:l strona www I:Iznajomi I:I;trona informatora miasta I:lcebook I:he
OSWIADCZENIE o nieposiadaniu kwalifikacji zawodowych przez kandydata
Oswiadczam, ze*:
nie posiadam zadnych kwalifikacji zawodowych

POSIAAAM KWalIfTKACITE ZAWOAOWE ...ttt ee s s s8££ 485284 £ 8458251258588 £ 45288 E bbb s st rnb e
(wpisac posiadane kwalifikacje zawodowe)

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

10. Do wniosku dotaczam nastepujace zataczniki:*

D oryginat/kopia poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem Swiadectwa ukonczenia ostatniej szkoty;
zaswiadczenie o ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego;
D zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki zawodu;

|:| o] 74 =T 7.4 =T | 1=

D OSWIAACZENIE O 4 o o v vt ettt et e e e e e e e e
D opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej;

podpis osoby sprawdzajaqcej dane

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku (oraz gtosu, wypowiedzi,
imienia, nazwiska, itp.) w wydawnictwach, audycjach telewizyjnych, radiowych, publikacjach w Internecie (strona www, Facebook,
YouTube, akcjach i materiatach promocyjnych i/lub reklamach realizowanych w ramach statutowych dziatan Zespotu Szkét Technicznych
i Ogolnoksztatcacych z Oddziatami Integracyjnymi im. Stanistawa Staszica Biatymstoku w Biatymstoku. Przetwarzanie wizerunku odbywac
sie bedzie zgodnie z ustawg z 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1231 z p6zn.
zm.).

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Oswiadczam, iz jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych o$wiadczen oraz podanie we wniosku oraz zatgcznikach
do wniosku fatszywych danych, a o wszystkich zmianach tych danych poinformuje pisemnie szkote w ciggu 14 dni od daty zaistniatej zmiany.

(data i czytelny podpis osoby skiadajacej oswiadczenie)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Wypeiniajac obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r., dalej jako ,RODO”, Zespdt Szkdt Technicznych i Ogdlnoksztatcacych z Oddziatami Integracyjnymi im. Stanistawa Staszica w Biatymstoku

informuje, iz:

1.  Administratorem Pani/a danych osobowych jest Zespo6t Szkdét Technicznych i Ogolnoksztatcacych z Oddziatami Integracyjnymi im. Stanistawa
Staszica w Biatymstoku z siedzibg w Biatymstoku, ul. Sienkiewicza 57, 15-002 Biatystok.

2. W sprawach zwigzanych z Pani/a danymi osobowymi prosze kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail iodo@ckubialystok.pl, tel.
(85) 651 58 55.

3. Dane osobowe sa =zbierane w celu realizacji procesu ksztatcenia w Zespole Szkét Technicznych i Ogélnoksztatcacych z Oddziatami
Integracyjnymi im. Stanistawa Staszica Biatymstoku na podstawie ustawy Prawo os$wiatowe/Ustawy o Systemie Oswiaty, ustawy System
Informacji Oswiatowej (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO), a takze w celu realizacji prawnie usprawiedliwionych intereséw Administratora
danych (zgodnie z art. 6 ust 1 lit. f RODO).

4. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest niezbedne w celu podjecia nauki na kwalifikacyjnych kursach zawodowych.

5. Osobom, ktére podajg dane osobowe przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz, z zastrzezeniem przepiséw prawa, przystuguje

prawo do: sprostowania danych, usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, cofniecia

zgody w dowolnym momencie, przy czym cofniecie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na jej podstawie przed
cofnigciem zgody.

Osobom, ktére podajg dane osobowe przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Administrator oséwiadcza, iz dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda poddawane profilowaniu.

Dane oso6b, ktére podajg dane osobowe moga by¢ udostepniane podmiotom zewnetrznym zgodnie przewidzianych przepisami prawa oraz

podmiotom realizujacym zadania w imieniu administratora.

8. Pozyskane dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych celéw, zgodnie z przepisami szczegétowymi.

Nowuw

* wpisaé znak X w kwadracie

REZYGNACIA

D@ oo r. rezygnuje z nauki.
Podpis uczestnika/czki KUrSU ... Rezygnacie przyjat ..o
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