
   

  

 

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

      miejscowość        data 
 

 

 

Podanie o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy 

w Zespole Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego 

im. A. Świętochowskiego w Gołotczyźnie 

 

OZNACZENIE KWALIFIKACJI -  R.3. 

NAZWA KWALIFIKACJI: prowadzenie produkcji rolniczej 
 

Dane  personalne  kandydata : 

 1. Nazwisko  i  imię (imiona)  

Nazwisko                                 

Imię                                 

Drugie imię                                 

  

2. Data  urodzenia  . . . . . . . . . . . . . miejsce  urodzenia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . woj. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 

3.  P e s e l                               

  

4. Telefon , e-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. Nazwisko rodowe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6. Seria i numer dowodu osobistego. . . . . . . . . . . . . . . . .wydany przez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

7 Posiadam/ nie posiadam  prawo jazdy kat …………..….……..…..numer ………………...……….. 

8. Imię  o j c a   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

9. Imię  m a t k i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

10. Adres zameldowania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

    Adres zamieszkania (do korespondencji),  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

11. Wykształcenie -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (podstawowe, gimnazjalne, niepełne średnie, średnie,  

zawodowe, niepełne wyższe, wyższe, inne ) 
 

 

 

 

………………………….. 
         podpis kandydata 

 

 Załączniki: 

- dowód osobisty do wglądu 

- zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do kształcenia w danym zawodzie  



   

  

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Przyjmuję do wiadomości, iż zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 

dn 27.04.2016 , dane osobowe podane we wniosku oraz dołączonych do niego załączników zostaną wykorzystane 

wyłącznie dla potrzeb związanych z przeprowadzaniem postępowania rekrutacyjnego prowadzonego na 

podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 996 ze zm.). W tym zakresie 

wnioskodawca wyraża zgodę na ich przetwarzanie.  

Obowiązek podania danych wynika z art. 160 ustawy – Prawo oświatowe. Wnioskodawca ma prawo 

kontroli przetwarzania danych, prawo dostępu do treści danych w nim zawartych i ich poprawiania. Stosownie do 

ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.) administratorem 

danych osobowych zawartych we wniosku jest dyrektor szkoły ZSCKR w Gołotczyźnie 

 

Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę ……………………….………………….…………… 

 

===================== 

W przypadku zmiany adresu zameldowania, nr telefonu zobowiązuję się do powiadomienia szkoły 

   

  

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

 

=====================                                 

Deklaruję wpłatę składki  na Radę Słuchaczy w wysokości 150 zł na semestr. 
 

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

 
=================================================================================================== 
 

 

 

 Data i podpis osoby przyjmującej dokumenty …………………………………………………………………………………………….. 
 

DECYZJA O PRZYJĘCIU 

 

Przyjęty/a pod warunkiem złożenia:  

 zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań do kształcenia w danym zawodzie  

 profilu kandydata na kierowcę kat. T., opcjonalnie prawa jazdy kat. T / B+E / C+E 

 
 
 

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

 

 

 

………………………….. 

podpis dyrektora 



   

  

  
Załącznik Nr 5 

do „Polityki bezpieczeństwa 

w Zespole Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. A. Świętochowskiego w Gołotczyźnie 

Gołotczyzna, dnia ……………................ r. 

 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Zespołu Szkół Centrum Kształcenia 
Rolniczego im. A. Świętochowskiego z siedzibą w Gołotczyźnie, ul. Ciechanowska 18B, 06 – 430 
Sońsk, adres e-mail: bratne@ci.home.pl, tel. (23) 6713031. 

2. Pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych                                      

w zakresie działania Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. A. Świętochowskiego,                          

a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan kierować do Inspektora 

Ochrony Danych Osobowych za pomocą adresu e-mail: iod@e-bratne.pl 

3. Dane osobowe  przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b,c ogólnego rozporządzenie                        

j/w o ochronie danych  w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie  Prawo 

oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2018.996 ) oraz   Ustawy o systemie oświaty z dnia                   

7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji statutowych zadań 

dydaktycznych, opiekuńczych    i wychowawczych w placówce. 

4. Pana/Pani/ucznia dane osobowe przechowywane będą przez okresy określone 

w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt. 

5. Posiadacie Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 

sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

6. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych. 

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na 

przepisy prawa oświatowego j/w. 

8. Dane osobowe mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie 

profilowania. Profilowanie może odbywać się w szczególności ze względu na wiek, płeć, poziom 

znajomości języka obcego lub wybrane zajęcia sportowe. 
 

 

 

 

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

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimztgq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvgaytgnbsge4a
mailto:bratne@ci.home.pl

