	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


..................................................................…….     PESEL 
                     

               (imię i nazwisko kandydata)


..................................................................…….

                      (data urodzenia)

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

                      (miejsce urodzenia)

...........................................................………..
                      (ulica, nr domu)

..................................................................……. 

Dyrektor
            
(nr kodu, miejscowość) 


Zespołu Szkół
.................................................................……..

im. gen. Władysława Sikorskiego



          (powiat)



ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 28
..................................................................…….                  
37-420 Rudnik nad Sanem

                            (gmina)

..................................................................…….   
                            (telefon)


.................................................................….…



 (imiona rodziców)
Proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy w Zespole Szkół im. gen. Władysława Sikorskiego w Rudniku nad Sanem
 AU.25 Prowadzenie działalności handlowej
 MG.19 Użytkowanie obrabiarek skrawających
Ukończyłem/am:

……………………………………………………………………………………………………………………….

(ostatnio ukończona szkoła)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926) przyjmuję do wiadomości, że:

· Administratorem danych jest Zespół Szkół im. gen. Władysława Sikorskiego w Rudniku nad Sanem z siedzibą przy ul. Marszałka Piłsudskiego 28. 37-420 Rudnik nad Sanem.

· dane będą przetwarzane wyłączenie w celu realizacji obowiązku nauczania,

· dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa,
· przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania,
· dane podaję obowiązkowo zgodnie z ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz aktami wykonawczymi dot. realizacji obowiązku szkolnego oraz organizacji nauki religii,
· 
dane kontaktowe będą przetwarzane wyłączenie w celu szybkiego kontaktu z rodzicem lub prawnym opiekunem dziecka w nagłych okolicznościach, dane dot. wizerunku dziecka będą wykorzystywane wyłącznie w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, związanych z życiem szkoły,
· dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa,
· dane podaję dobrowolnie jednocześnie wyrażając zgodę na ich przetwarzanie zgodnie 
z celem podanym powyżej.
………………………………………….                              
               






 Data i podpis kandydata                                   
Do wniosku dołączam następujące dokumenty:
- orzeczenie o niepełnosprawności (jeśli kandydat posiada)

- świadectwo ostatnio ukończonej szkoły
- 1 zdjęcie 
