WNIOSEK

w zawodzie

o przyjecie do klasy pierwszej Branzowej Szkoly | stopnia nrl w Lubartowie
(po szkole podstawowej)

na rok szkolny 2021/2022

I. DANE KANDYDATA

(dane wypeinic drukowanymi literami)

Imi¢/ imiona

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Numer PESEL | |

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

II. DANE RODZICOW KANDYDATA

(dane wypelni¢ drukowanymi literami)

Ojciec Matka

Imig¢ i nazwisko..........c.oooiiiiiiiiii Imig¢ i nazwisko.........coooiiiiiiii
Adres zamieszKania..................coociiiiii i, Adres zamieszkania....................ocoeciii e,
Telefon kontaktowy.............oooiviiiiiiiiiins Telefon kontaktowy..........c.covvvvviiiiinininiiininnnn.
Adres e-maili. ... Adres e-maili..........ooo

111. PREFEROWANA KOLEJNOSC WYBRANYCH ZAWODOW

(dane wypelni¢ drukowanymi literami)

Pierwszy wybor:

Drugi wybor:

Trzeci wybor:

IV. INFORMACJE DODATKOWE

(dane wypeltni¢ drukowanymi literami)

Uczeszczam do szkoly podstawowej (nazwa szkoly, miejSCoWoSE). .« euvennenneeneenninneiinenneneneannenns

W szkole podstawowej uczg si¢ jezykow obcych

Do wniosku dolgczam* :
O  dwa zdjecia /podpisane na odwrocie/,

kserokopie odpisu aktu urodzenia,

za$wiadczenie z Poradni Medycyny Pracy zawierajace orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki

zawodu,

O

O

O  opinig lub orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (jesli kandydat posiada),

O  za$wiadczenia wydane przez komisje konkursowe (laureaci, finalici konkurséw i olimpiad),
O

inne dokumenty /WyMIENIC JAKIC/: .. .. ..cuiuunit it e

*Zaznaczyé krzyzykiem dolaczone dokumenty.



TERMIN SKEADANIA DOKUMENTOW:
do 21 czerwca 2021 r.
do godz. 15.00

Data przyjecia wniosku podpis przyjmujacego

V. Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

Data i czytelny podpis kandydata Data i czytelny podpis rodzica

Informacje o przetwarzaniu danych uczniéw

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej PL)

informuje, Ze:

1.

8.

Tekst

Administratorem Pani/Pana/uczniéw danych osobowych jest Regionalne Centrum Edukacji Zawodowej
reprezentowane przez Dyrektora Regionalnego Centrum Edukacji Zawodowej z siedzibg w Lubartowie
przy ul. 1 Maja 82, tel: 818552214, mail: rcez@rcez.lubartow.pl

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Regionalnym Centrum Edukacji Zawodowej mozliwy jest pod
numerem tel. nr. 81 855 22 14 lub adresem email (adres email): iodo@rcez.lubartow.pl

Dane osobowe Pana/Pani/ucznia beds przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego
rozporzadzenia j/w o ochronie danych w celu realizacji zadan ustawowych, okreslonych w Ustawie —
Prawo o$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 z pézn. zm.) oraz Ustawy o systemie
o$wiaty z dnia 7 wrzeénia 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198 z p6zn. zm.) w celu realizacji statutowych
zadan dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych w szkole.

Pana/Pani/ucznia dane osobowe przechowywane beda przez okresy zakre§lone w Jednolitym Rzeczowym
Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Panstwowe Archiwum w Lublinie.

ADO nie zamierza przekazywaé danych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

Posiada Pan/Pani prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

Rodzicom/ uczniom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu

Ochrony Danych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy
prawa o$wiatowego j/w.

niniejszej informacji wywieszony jest w gablocie informacyjnej na korytarzu szkoly oraz

zamieszczony na stronie internetowej szkoly www.rcez.lubartow.pl w zakladce RODO.

Jednoczesnie zapewniam, ze Regionalne Centrum Edukacji Zawodowej w Lubartowie, reprezentowane
przez Dyrektora Regionalnego Centrum Edukacji Zawodowej z siedziba w Lubartowie jako administrator
danych, wdrozyl odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, aby przetwarzanie odbywalo si¢ zgodnie
z prawem.

Lubartow, dnia.........ccccoeevvveiieneinnnnns

Podpis ucznia podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

DANE ADRESOWE SZKOLY

Technikum Zawodowe w Lubartowie Regionalne Centrum Edukacji Zawodowej w Lubartowie ul. 1 Maja 82, 21-100 Lubartow
tel. 81 8552214 fax. 81 8552982 www.rcez.lubartow.pl e-mail: rcez@rcez.lubartow.pl
Kancelaria czynna w godz. 7.00 — 15.30

Potwierdzenie odbioru dokumentéw w przypadku odej$cia ucznia ze szkoly

Potwierdzam niniejszym odbior ztozonych do szkoty dokumentow z powodu:............covvinniint..

Data odbioru dokumentow podpis czytelny rodzica/ucznia pelnoletniego
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