Zespol Szkot Nr 2
64-400 Miedzychod
ul. B. Chrobrego 13

PODANIE
DO BRANZOWEJ SZKOLY | STOPNIANR 2 W MIEDZYCHODZIE

Prosze o przyjecie mnie do Branzowej Szkoty | Stopnia Nr 2 w Miedzychodzie,
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KANDYDAT:

1. Imiona i nazwisko

2. Data i miejsce Urodzenia ..........o.evvuireniininiiieeeeieeeireieee e e ODYWALRISEWO.

3. PESEL

4. Imiona i nazwiska rodzicéw (prawnych opiekunow):
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6. Adresy zamieszkania rodzicow/prawnych opiekunow:
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7. Numer telefonu/adres poczty elektronicznej kandydata, rodzicow/prawnych opiekunow:
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8. Komunikacja pierwszego jezyka obcego nowozytnego ze szkoty podstawowej
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ZAY.ACZNIKI:
+ dwie fotografie (podpisane imieniem i nazwiskiem na odwrocie),
» skrocony odpis aktu urodzenia (kserokopia),
+ karta zdrowia,
* S$wiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej (oryginat),
+ zaswiadczenie 0 wynikach egzaminu 6smoklasisty (oryginat),

» skierowanie od pracodawcy na doksztalcanie,
» za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki
zawodu (skierowanie do lekarza otrzyma uczen podczas sktadania dokumentow do szkoty).
Zalgczam orzeczenie 0 niepetnosprawnosci wydane przez Komisje Lekarska.
Zatgczam orzeczenie z Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej.
Zalaczam opini¢ Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej.
Zatgczam zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia.

Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie posiada wyzej wymienionych orzeczen.

Oswiadczam, ze na wiasng odpowiedzialno$¢ nie chce ujawnia¢ wyzej wymienionych orzeczen.

Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej, ze podane w Podaniu oraz zatgcznikach do Podania dane
sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

(data i podpis kandydata) (podpis matki lub opiekuna prawnego) (podpis ojca lub opiekuna prawnego)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie okreslonym powyzej przez Dyrektora
Zespotu Szkét Nr 2 w Miedzychodzie, ul. B. Chrobrego 13, 64-400 Miedzychdd, na potrzeby procesu rekrutaciji do
szkoty.

Ma Pan/Pani prawo do dostepu do swoich danych osobowych, do ich sprostowania, zgdania ich usuniecia lub
whniesienia sprzeciwu z powodu szczegolnej sytuacji. Ma Pan/Pani rowniez prawo do zadania od Nas ograniczenia
przetwarzania Pana/Pani danych, a takze do ich przenoszenia.

Jezeli uzna Pan/Pani, ze dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z wymogami prawa ma Pan/Pani prawo wnies¢
skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podstawg prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit a RODO, tj. osoba, ktérej dane
dotyczg wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych
celow.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celdow rekrutacii, lecz nie kroce;j
niz okres wskazany w przepisach o archiwizaciji.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w sposob czesciowo zautomatyzowany, poniewaz bedziemyw
pewnym stopniu je przetwarza¢ na zasobach komputerowych. Jednakze w ramach przetwarzania danych nie
stosujemy metod polegajacych na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak jest ono konieczne dla rozpatrzenia sktadanego podania.

(podpis rodzica/opiekuna/petnoletniego ucznia)



