miejscowosc i kod pocztowy

PODANIE

Do
Pani Dyrektor
Policealnej Szkoly Pracownikéw

Stuzb Spotecznych w Krotoszynie

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy do

Policealnej Szkoty Pracownikow Stuzb Spotecznych w Krotoszynie w zawodzie

w roku szkolnym 2021/2022.

Zataczniki do podania:

1.

a k> 0N

Kwestionariusz osobowy z klauzulg informacyjng.

Oryginat $wiadectwa ukonczenia szkoty potwierdzajgce posiadane wyksztatcenie.
ZaSwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do podjecia nauki w wybranym zawodzie.
1 zdjecie legitymacyjne

Dowdd osobisty do wglgdu.



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

ZAWOD:

Roczny: Dwuletni:

[ Jasystent osoby niepetnoprawnej * [ Jtechnik optyk

[ Jopiekunka srodowiskowa * [ltechnik ustug kosmetycznych

[ltechnik ochrony fizycznej os6b i mienia
[ lopiekun osoby starszej

[ lopiekun w domu pomocy spotecznej

[ lopiekunka dziecieca

*wymagane wyksztatcenie srednie lub srednie branzowe

Dane personalne:
NAZWISKO. oo
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Data urodzenia ........covvevieiiiiiieieee e Miejsce urodzenia............ccccevviiiiiiiiennnn..
WOJBWOAZIWO. ... .ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e eas
Adres zamieszkania (do korespondencji):

Ul nrdomu ......... nrmieszkania.............ccoceeeiieinnn
Kod....ooiiiiiiiii MI€JSCOWOSC ..., 1o )
poczta.........coooiiiiiiiiiiinn gMINA....coieiieiiiie e powiat. ..o
tel. dom ... tel KoM ————
o L= TS = 2 =T

Ul nrdomu ......... nrmieszkania............ccccoeveennnn.
Kod....oooiiiiiiii MIEJSCOWOSC ..., 1o )
poczta..........coeeiiiiiiiiin., gMmiNa......ovieiiiiiiee e powiat. ...
tel.dom ..o tel KoM .
Seria i numer dowodu osobistego: ..................... WYdanNY Przez ........cooeiieiiiiiiiiiiiaeens
Ukonczylem/am szkote: ......... ... 0]

Rodzice / Opiekunowie:
41T o= P

MG MATKI. ..



Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci: TAK / NIE
Potwierdzam zgodnos¢ podanych przeze mnie danych:

Krotoszyn.........cocoveviiiiiiiiiiienens Podpis......cooviiiiiiiiiiie e

Klauzula obowiazku informacyjnego
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust.2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych, informuje, iz:
1. Administratorem danych osobowych jest osoba prowadzaca Policealng Szkote Pracownikéw Stuzb
Spotecznych w Krotoszynie ul. Mickiewicza 11, tel. 668 129 574.
2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych. Adres do korespondenc;ji z ktérym moze sie
Pani/Pan skontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z
praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Adres naszej siedziby: Policealna Szkofa Pracownikéw Stuzb
Spotecznych w Krotoszynie ul. Mickiewicza 11.
3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie do potrzeb w/w Szkoty.
4. Przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, ma Pani/Pan
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy ogdlnego Rozporzadzenia ochrony danych z dnia 27 kwietnia 2016r.
5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane w sposob zapewniajgcy poufnosc, integralnosé oraz
dostepnos¢ zgodnie z zobowigzujacg ustawg z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach (Dz. U. z 2018r. poz. 217 z pdzniejszymi zmianami).

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z trescig powyzszej informacji, a dane zawarte w tresci klauzuli sa

zrozumiate.

(DATA | PODPIS)

DECYZJA O PRZYJECIU NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY

Stuchacz zostat przyjety/nie przyjety na kwalifikacyjny kurs zawodowy w zawodzie ................ccoovvininanen.

................... i wpisany do ksiegi stuchaczy KKZ w dniu .............ccccceevevvvivnreneee..... pPOd numMerem

(czytelny podpis dyrektora szkoty)



