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Prosze o przyjecie mnie do*:

| Technikum w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego im. Jana Pawta I

I:l Technik architektury krajobrazu I:l Technik informatyk™**
I:l biologia I:l matematyka

I:l Technik elektryk** |:| Technik mechatronik**
|:| matematyka lub I:] fizyka I:l matematyka lub I:l fizyka

I:l Technik robotyk™**
|:| matematyka lub I:] fizyka

w przypadku przyjecia mnie do Technikum bede realizowat nauke dwoch jezykéw obcych:
E jezyk angielski E jezyk francuski lub D jezyk niemiecki

jako jezyk obcy zawodowy wybieram: jezyk .......cccceeveviie e

1. DANE OSOBOWE KANDYDATA:

PESEL****
NAZWISKO IMIE
DRUGIE IMIE DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

NAZWISKO | IMIE MATKI NAZWISKO | IMIE 0JCA

NAZWISKO | IMIE PRAWNEGO OPIEKUNA (JESLI DOTYCZY)
2. ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA:

WOJEWODZTWO POWIAT

GMINA MIEJSCOWOSC
ULICA, NUMER DOMU / MIESZKANIA KOD POCZTOWY
POCZTA ADRES E-MAIL

3. ADRES ZAMIESZKANIA RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW:

WOJEWODZTWO POWIAT

*wtasciwe zaznacz znakiem [X]

**do wyboru jeden przedmiot w zakresie rozszerzonym

*** zataczenie dokumentdw jest dobrowolne

**+4w przypadku braku numeru PESEL wpisac serig i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
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GMINA MIEJSCOWOSC
ULICA, NUMER DOMU / MIESZKANIA KOD POCZTOWY
POCZTA TELEFON KONTAKTOWY
4. Kolejnosé wybranych szkét:
lp. nazwa szkoty typ szkoty (LO, T, BSIS)
1 pierwszy wybor

2 drugi wybér

3 trzeci wybor

5. W przypadku braku miejsc w wybranym kierunku prosze o przyjecie mnie do:

typ szkoty (LO, T, BSIS) zawéd jezyk obcy przedmioty realizowane w zakresie rozszerzonym w
Technikum, LO

Do wniosku zatagczam ponadto*:
Lp. nazwa dokumentu TAK | NIE

1.*** | o$wiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata (zatacznik nr 1)
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosé, orzeczenie o
2 niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepisow
’ ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r., poz. 44)
3.*** | prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwdd lub separacje lub akt zgonu

§ R+ o$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspélnie z jego
) rodzicem (zatacznik nr 2)

5 wak dokument poswiadczajacy objecie dziecka piecza zastepcza zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o
) wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2024 r., poz. 177)

opinie wydang przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng, w tym publiczng poradnie
6. specjalistyczna, w sprawie pierwszenstwa w przyjeciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoty
ponadpodstawowej

7. orzeczenie lekarskie o bardzo dobrym stanie zdrowia wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

Whiosek musi zosta¢ uzupetniony o nastepujace dokumenty:

1. zdjecia legitymacyjne (podpisane nazwiskiem i imieniem), zdjecie legitymacyjne na nosniku elektronicznym (np. ptyta CD) .jpg
min. 500x600 pikseli

2. oryginat $wiadectwa ukoriczenia szkoty podstawowej (w przypadku szkoty pierwszego wyboru)

3. oryginat zaswiadczenia o szczegdotowych wynikach egzaminu 6smoklasisty (w przypadku szkoty pierwszego wyboru)

4. oryginat zaswiadczenia o uzyskaniu tytutu laureata lub finalisty ogélnopolskich olimpiad przedmiotowych lub tytutu laureata
konkurséw przedmiotowych o zasiegu wojewddzkim lub ponadwojewédzkim, przeprowadzonych zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 22 ust. 6 Ustawy o systemie oswiaty (Dz.U. 2024 poz. 750 i 854) - jezeli dotyczy

5. orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki zawodu oraz w przypadku Technika
architektury krajobrazu orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami

*wtasciwe zaznacz znakiem [X]

**do wyboru jeden przedmiot w zakresie rozszerzonym

*** zataczenie dokumentdw jest dobrowolne

**+4w przypadku braku numeru PESEL wpisac serig i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016) informuje,:

TOZSAMOSE
ADMINISTRATORA

Administratorem danych osobowych jest Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego im. Jana
Pawta Il z siedzibg w Zbaszynku (66-210) przy ulicy Kolejowej 4.

DANE
KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z administratorem mozna sie skontaktowaé poprzez adres email: zst@zbaszynek.pl lub pisemnie na adres
siedziby administratora.

DANE Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sig Pani/ Pan skontaktowac poprzez
KONTAKTOWE email: iodo@zbaszynek.pl .
INSPEKTORA Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych
OCHRONY DANYCH przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych
Pani/Pana dane oraz dane dziecka/podopiecznego bedg przetwarzane gdy:
1. Jest to niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, w szczegélnosci
CELE w odniesieniu do realizacji dziatan edukacyjno-wychowawczych oraz sprawozdawczych, na podstawie
PRZETWARZANIA | | ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz.U. 2024 poz. 737 z pdézA. zm., ustawy z dnia
PODSTAWA 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U. 2024 poz. 750 z p6zi. zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
PRAWNA o systemie informacji o$wiatowej (Dz.U. 2024 poz. 152 z p6zn. zm.).

2. W pozostatych przypadkach dane osobowe przetwarzane beda wytgcznie na podstawie wczesniej
udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

ODBIORCY DANYCH
LUB KATEGORIE

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych oraz danych dziecka/podopiecznego w celach
wskazanych powyzej, dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow
danych osobowych, ktérymi moga by¢:

1. Podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepiséw

PRZECHOWYWANIA
DANYCH

o prawa.

gizﬁ;cow 2. Podmioty, ktére przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie
zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace).
3. Media, portale spotecznosciowe, strony internetowe, w zakresie i celu okre$lonym w udzielonej przez
Panig/Pana zgodzie.

OKRES

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych powyzej
celow przetwarzania, w tym rowniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z przepisow prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, a takze

PRAWA . .

PODMIOTOW prawo do przenoszenia swoich danych.

DANYCH W przypadku przetwarzania Pani/Pana danych na po'd'stawie zgody, ma Pani/Pan praw’o do cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawia zgody przed jej cofnieciem.

PRAWO Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sig ochrong

WNIESIENIA danych osobowych:

SKARGI DO Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

ORGANU Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa

NADZORCZEGO Infolinia: 606-950-000

:)NOFV?IELA'\?;;QI?_UB Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie ujetym przepisami prawa, do ktérych podania

OBOWIAZKU jest Pa'ni/Pan .zobowiqzana, aw pozosta{y'm z.:::lkresie jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych w tym

PODANIA DANYCH zakresie bedzie skutkowato odmowa realizacji ustug.

miejscowosé, data

podpis kandydata podpisy rodzicéw / prawnych opiekunéw

*wtasciwe zaznacz znakiem [X]
**do wyboru jeden przedmiot w zakresie rozszerzonym

*kk

*kkk,

zataczenie dokumentdw jest dobrowolne
w przypadku braku numeru PESEL wpisa¢ serig i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
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(Wypetnia Szkolna Komisja Rekrutacyjna)

Zestawienie uzyskanych punktow:

Egzamin 6smoklasisty liczba punktow

jezyk polski

matematyka
jezyk obcy
Liczba punktow za egzamin 6smoklasisty
Punktacja za dodatkowe kryteria kwalifikacyjne liczba punktow

z tytutu ocen na $wiadectwie ukonczenia szkoty podstawowe;j

z tytutu innych osiggnie¢ wyszczegdlnionych na $wiadectwie ukonczenia szkoty
podstawowej

taczna liczba punktow

Przyjecie do szkoty poza ustalonymi kryteriami
(jesli tak - wpisac na jakiej podstawie)

Na podstawie postepowania kwalifikacyjnego Szkolna Komisja Rekrutacyjna postanowita przyjac¢ / nie

PIZYJGCY U0 KLASY PIEIWSZE] ovevreeve v eeeve s e sses o e s et 25088 1825 5128 585 518 58 8 1855 5 e e e

(miejscowosc, data) (pieczatka szkoty) (podpis przewodniczacego komisji)

*wtasciwe zaznacz znakiem [X]

**do wyboru jeden przedmiot w zakresie rozszerzonym

*** zataczenie dokumentdw jest dobrowolne

**+4w przypadku braku numeru PESEL wpisac serig i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé




