Zatacznik nr 1

Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach

40-304 Katowice ul. Wiertnicza 3

Telefon: 322 566 100

Whiosek o przyjecie do CKZiUWS w Katowicach

Prosze o przyjecie mnie w roku szkolnym ‘ 2 ‘ 0 ‘ ‘ ‘ / ‘ 2 ‘ 0 ‘ ‘ ‘ semestr

Oddziat

1. Nazwisko

2. Imie/imiona

3. Datai miejsce urodzenia

PESEL

4. |miona rodzicéw

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z danymi zawartymi w dowodzie osobistym, paszporcie lub innym do-
kumencie potwierdzajgcym tozsamosé

Seria i numer wydany przez

5. Miejsce zamieszkania:

miejscowos$é ul. nr
kod pocztowy ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ poczta Woj.
numer telefonu email

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujemy, iz: Administratorem podanych przez Panig/Pana danych osobowych jest: Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach.

Kontakt:
. listowny na adres administratora 40 — 304 Katowice ul. Wiertnicza 3,
° telefoniczny pod nr 322566100,

. e-mail: info@medyk.katowice.pl

1. Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email: iodo@medyk.katowice.pl.

2. Pani/Pana dane przetwarzane sg w celu realizacji procesu rekrutacji, dokumentowania przebiegu nauki, wykonywania czyn-
nosci wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw prawa, realizacji obowigzkéow statutowych, obowigzkéw statystycznych, ob-
owigzkow archiwalnych. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy na administra-
torze, wynikajacy z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 06.09.2001 r. o dostepie do informacji publicznej oraz art. 63 ustawy z dnia
14.06.1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (art. 6 ust. 1 lit c rozporzadzenia).

3. Pana/Panidane osobowe beda ujawnione osobom upowaznionym przez administratora danych osobowych, podmiotom upo-
waznionym na podstawie przepisow prawa (dostawca systemow informatycznych, ustug IT, Wojewddzki Osrodek Medycyny
Pracy w Katowicach, PZU, Placodwki praktycznej nauki zawodu, operator pocztowy).

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa art. 160 ust.1, 2 ustawy z 14 grud-
nia 2016 r. Prawo o$wiatowe (tekst jednolity - Dz. U. z 2019 poz. 1148).

5. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ogranicze-
nia przetwarzania, prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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6.

7.

Podanie danych jest dobrowolne. Konsekwencjg niepodania danych bedzie nieprzystgpienie do procesu rekrutacji.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o ktérym
mowa w art. 22.

miejscowos¢, data i czytelny podpis

Do wniosku dofaczono:

1.
2.

Swiadectwo ukoriczenia szkoty $redniej w oryginale lub kserokopia poéwiadczona notarialnie.

Zaswiadczenie lekarskie zawierajgce orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki za-
wodu, wydane zgodnie z przepisami w sprawie badan lekarskich kandydatow do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych i
na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniéw i stuchaczy tych szkét, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodo-
wych oraz doktorantéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 1651).

Cztery fotografie (nie dotyczy kurséw kwalifikacyjnych).

Dodatkowe dokumenty:

Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata,

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 stycznia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172).
Prawomocny wyrok sgdu rodzinnego orzekajgcy rozwdéd lub separacje lub akt zgonu oraz oSwiadczenie o samotnym wy-
chowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem,

Dokument poswiadczajacy objecie dziecka piecza zastepcza zgodnie z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1111).

Dokumenty nalezy ztozy¢ w koszulce.

Skad uzyskates informacje o szkole:

[

OO0 ddond

strona internetowa szkoty

Facebook

Google

ulotka informacyjna

spotkania promocyjne w szkotach srednich
dni otwarte szkoty

kolezanka/kolega

nauczyciel szkoty $redniej

INNE = JAKIE? w.ereietiet ittt st sttt ettt et ste ste st e e e s et et e et ereasesreete st stenesansansasenns
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(PESEL)

W zwigzku z nauka/pracg/uczestnictwem w spotkaniach/zajeciach itp. w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Usta-
wicznego Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku
/ gtosu / wypowiedzi przez Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach,
dla celéow dziatan informacyjno—promocyjnych zwigzanych z dziatalnoscig szkoty bez koniecznosci kazdorazowego
ich zatwierdzania.

Woyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajec i spotkan moga
zosta¢ umieszczone na stronie internetowej szkoty oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych. Niniejsza zgoda
obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegdlnosci plakaty reklamowe, ulotki, drukowane materiaty promocyijne,
spoty telewizyjne, reklame w gazetach i czasopismach oraz w Internecie itp. Wizerunek méj moze by¢ uzyty do réznego
rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowigzku akceptacji produktu
koncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogélnie uznanych za nieetyczne.

Niniejsza zgoda nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie.
Podpisanie oswiadczenia jest dobrowolne.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i przysztych), w tym réwniez o wynagrodzenie wzgledem
Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach, z tytutu wykorzystywania
mojego wizerunku / gtosu / wypowiedzi na potrzeby okreslone w oswiadczeniu.

Oswiadczam, ze jestem petnoletni/a i nieograniczony/a w zdolnosci do czynnosci prawnych, oraz ze zapoznatem sie
Z powyzszg trescig i w petni jg rozumiem.

miejscowosé, data i czytelny podpis
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