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1.Wskazanie kolejnosci wybranych szkét :

Typ szkoty
Nazwa szkoty Technikum, Branzowa szkota | stopnia Zawod
Liceum ogodlnoksztatcgce dla dorostych
1.
2.
3.
Pozostata kolejnos¢ wyboru oddziatow szkoty (dla uczniéw, ktérzy wskazali ZSM jako pierwszy wybér):
Typ szkoty Zawod
1.
2.
2. Dane osobowe kandydata.

W przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu
PESEL : . . . L.

lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.
Imie Nazwisko Nazwisko rodowe* (Lo dla dorostych)
Drugie imie Data urodzenia

Miejsce urodzenia (miejscowosé/powiat/wojewddztwo)

3.Dane teleadresowe kandydata.

Wojewoddztwo

Powiat Gmina*

Miejscowos¢ Ulica, numer domu/mieszkania
Kod Poczta

Telefon e-mail




4. Dane teleadresowe rodzicdw/prawnych opiekunéw.

Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

Adres zamieszkania rodzicow/prawnych opiekunéw

Telefon do rodzicow/opiekunéw prawnych e-mail do rodzicéw/opiekunéw prawnych

5.Ukonczona szkota.

Nazwa szkoty podstawowej

Gmina Powiat

5.Dodatkowe informacje o kandydacie.

Niepetnosprawnos$¢ kandydata. Wymagane orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze
wzgledu na niepetnosprawnos$¢ kandydata, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci kandydata lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 TAK NIE
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.
22011 r.Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.).

Kandydat z problemami zdrowotnymi, ograniczajgcymi mozliwosci wyboru kierunku ksztatcenia ze
wzgledu na stan zdrowia. Wymagana opinia publicznej poradni psychologiczno — pedagogicznej, w tym
publicznej poradni TAK NIE
specjalistycznej, w sprawie pierwszenstwa w przyjeciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoty
ponadpodstwowej.

Wypetniajac obowigzek informacyjny, przewidziany w art.13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej RODO informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka (ucznia) jest Zesp6t Szkét Mechanicznych im.
Jozefa Pitsudskiego ul. Kosciuszki 58 88-200 Radziejéw.

2. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane bedg w celu aktualnej rekrutacji — na podstawie art. 6 ust. 1
lit. a RODO oraz ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 z pdzn. zm.),

3. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka przechowywane bedg nie dtuzej niz do zakoriczenia postepowania
rekrutacyjnego, a w przypadku podjecia nauki w szkole zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

4. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych zaréwno wtasnych jak i Pani/Pana dziecka, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofniecia zgody.

5. Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé¢ odmowa uczestniczenia w procesie
rekrutacji.

Data i podpis kandydata Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Jednoczesnie zgodnie z art.6 ust.1 lit. a RODO:
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora w celach marketingowych
*odpowiednie zakresli¢ W przypadku wyrazenia zgody Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w oparciu o uzasadniony interes
realizowany przez Administratora - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO. Zgoda moze zostaé przez Panig/Pana cofnieta w kazdym czasie.

Data i podpis kandydata Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego




