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PODANIE
o przyjecie do Liceum Ogélnoksztalcacego dla Dorostych
Prosze¢ o przyjecie mnie na SEMeEStr........c.ooeeveevennennnnn.. POTAZ teviviiniiiiiiiaieaaanns
Nazwisko ....cooieiiii Imiona .........coooiiiiii
Data urodzenia .............c.oooiiiiiiii, 1001 6 e R 1
PESEL

Adres zamieszkania

Numer telefonu ............o.oooiiiiin. E-mail ...
IMIC 0JCA vt Imig matki ............oooiiiiiii
Zalaczniki:

dowod osobisty (do wgladu)

oryginal §wiadectwa ukonczenia gimnazjum/zasadniczej szkoly zawodowej lub o$mioletniej szkoty podstawowej

fotografie (2 szt.)

w przypadku ubiegania si¢ o semestr wyzszy, dokumenty po§wiadczajace ukonczenie nizszych semestrow, klas
($wiadectwa klasyfikacji koncoworocznej nizszych klas, semestrow lub indeksow)

dokumenty dodatkowe
Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej, ze podane we wniosku oraz ztozonych zatacznikach i dokumentach
dane sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym, a o wszystkich zmianach niezwlocznie poinformuje szkote pisemnie lub
osobiscie.

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

Podaj zrodlo, z ktorego dowiedziales$ sie 0 PCKZiU
prasa internet radio znajomi

inne
(21 (=37 S

Oswiadczenie wnioskodawcy
Zobowigzuje sie:
1. Zapozna¢ si¢ z Statutem Centrum
2. W razie koniecznos$ci wyroéwnacé réznice programowe i przystapi¢ do egzaminow
klasyfikacyjnych w wyznaczonym terminie.
3. Regularnie uczestniczy¢ w zajeciach (koniecznos¢ S0% obecnosci).
4. Ze wszystkimi problemami, dotyczacymi pracy Centrum zwraca si¢ do opiekuna lub
wicedyrektora ds. szkot dla dorostych
Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:
1. Moge powtarzaé semestr jeden raz w okresie ksztalcenia w Centrum.
2. Shuchacz szkoly dla doroslych jest promowany semestralnie, jesli wiec nie zdal egzaminu
poprawkowego/egzaminu w terminie dodatkowym, nie otrzymuje promocji na semestr
wyzszy i zostaje skreslony z listy stuchaczy.

miejscowosé, data podpis wnioskodawey



KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA KANDYDATA NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY

Potwierdzam aktualno$¢ powyzszych danych. W przypadku zmiany podanych szkole danych kontaktowych zobowiazuje si¢

do niezwlocznego poinformowania szkoty o aktualnych danych.

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

sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest POWIATOWE CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO
I USTAWICZNEGO w Wodzistawiu Slaskim z siedziba w WODZISLAWIU SLASKIM, ul. GALCZYNSKIEGO 1,
kod pocztowy 44-300, tel. 32 4553593, mail: szkola@pckziu.wodzislaw.pl.

2. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bgdzie si¢ odbywaé zgodnie z art. 6 ust.1 ¢ RODO na podstawie wymogow
okreslonych w przepisach o$wiatowych w celu wykonania zadan zwigzanych z przyjmowaniem ucznidw
(wychowankow) oraz realizacja procesu edukacyjnego.

3. Inspektorem ochrony danych w tutejszej jednostce jest pan Leszek Proszkowski, adres e-mail:
nowator@nowator.edu.pl, tel. 32 331 48 08 .

4. Pani/Pana dane osobowe be¢da przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa oraz ustalony
w jednolitym rzeczowym wykazie akt.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do swoich danych osobowych zgodnie z art. 15 RODO, prawo do ich sprostowania jesli
sa nieprawidtowe, usunigcia zgodnie z art. 17 RODO z zastrzezeniem ust. 3, jak rowniez prawo do ograniczenia ich
przetwarzania zgodnie z art. 18 RODO, prawo do cofnigcia zgody. Posiada Pani/Pan réwniez prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO.

6. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa lub podmioty $wiadczace ushugi na rzecz administratora na podstawie umowy powierzenia.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkuje realizacj¢ zadan dydaktyczno —
wychowawczych.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, niepodanie danych w zakresie wymaganym przez
administratora bedzie skutkowac niezrealizowaniem Pani/Pana podania.

. Informujemy ponadto, ze Pani/Pana dane osobowe nie beda profilowane ani przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

10. Dane beda przetwarzane w celu realizacji statutowej dziatalnosci szkoty, w tym w celu umozliwienia korzystania z
systemu dziennika elektronicznego oraz platformy e-learningowej, jak rowniez na dorgczenie pism za pomocg $srodkow
komunikacji elektroniczne;j.

Potwierdzam zapoznanie si¢ Z powyzSZymi infOrMACIAMI .........ouiuitinititit ittt
(imig, nazwisko i podpis osoby,
ktorej dane osobowe beda przetwarzane)

Wyrazam zgodg na prezentacj¢ mojego wizerunku oraz innych danych mojej osoby zwigzanych z osiggnigciami w dziedzinie
edukacji, sportu, kultury itp., oraz z innymi wydarzeniami (m.in. uroczysto$ci, imprezy, wycieczki, konkursy, zawody
sportowe) oraz w celach promocji jednostki, organu prowadzacego itp. na stronie www jednostki (lub organizatora
wydarzenia) oraz w mediach publicznych, w tym na uzytkowanych przez szkote platformach spoteczno$ciowych (m.in.
Facebook szkolny), a takze w siedzibie szkoty, organu prowadzacego i innych miejscach ogélnie dostgpnych. Wyrazona
zgode ma Pani/Pan prawo wycofa¢ w dowolnym momencie, co bedzie skutkowaé zaprzestaniem dalszego przetwarzania
danych okreslonych niniejsza zgoda. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie niniejszej zgody przed jej wycofaniem.

Podstawa  prawna: Art. 7  ust 3 rozporzadzenia ~ Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

WYTAZAM ZEOAG. . ..ttt e et e e e e e e et e e e e et

(imig, nazwisko i podpis)

Dotvczy osob niepelnoletnich:
/wypehia rodzic lub opiekun prawny/

Wyrazam zgodg na podjgcie Nauki Przez ..........ccooveiuiniiiniiiii i

data i czytelny podpis
rodzica lub opiekuna prawnego

nrtelefonu L

e-mail



