	ZESPÓŁ SZKÓŁ CENTRUM KSZTAŁCENIA ROLNICZEGO
 IM. W. WITOSA
ul. Bialska 7, 21-542 Leśna Podlaska



  …………………………., dn. ………………
W n i o s e k
o przyjęcie kandydata na kwalifikacyjny kurs zawodowy
w Zespole Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego 
im. Wincentego Witosa w Leśnej Podlaskiej 
w roku szkolnym 2018/2019
Proszę o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy w zakresie kwalifikacji:
R.3 – Prowadzenie produkcji rolniczej
R.16 – Organizacja i nadzorowanie produkcji rolniczej
(niepotrzebne skreślić)
wyodrębnionej w zawodzie technik rolnik.
	Dane osobowe

	Imiona 
	

	Nazwisko
	

	PESEL*
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Imiona rodziców kandydata
	

	Adres zamieszkania kandydata
	

	Adres poczty elektronicznej kandydata
	

	Numer telefonu kandydata
	

	Informacje dodatkowe

	1.
	Nie posiadam żadnych kwalifikacji zawodowych.
	TAK/NIE

	2.
	Posiadam rodzinę wielodzietną.
	TAK/NIE

	3.
	Posiadam orzeczenie o własnej niepełnosprawności.
	TAK/NIE

	4.
	Jestem rodzicem dziecka niepełnosprawnego/sprawuję opiekę nad osobą niepełnosprawną.
	TAK/NIE

	5.
	Samotnie wychowuję dziecko.
	TAK/NIE



*W przypadku osób nieposiadających numeru PESEL należy wpisać serię i numer paszportu 
  lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.

Załączniki do wniosku:
1. Zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych 
    do podjęcia praktycznej nauki zawodu (wydane na podstawie skierowania na badania 
    lekarskie kandydata).

2. Oświadczenie o nieposiadaniu żadnych kwalifikacji zawodowych przez kandydata.

3. Oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata.

4. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność.

5. Orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności dziecka.

6. Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu 
    oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego 
    dziecka wspólnie z jego rodzicem.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI WNIOSKU
Oświadczam, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.







…………………………………………..

Podpis kandydata
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych
Tożsamość i dane kontaktowe Administratora danych
Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. Wincentego Witosa, ul. Bialska 7, 21-542 Leśna Podlaska, tel (83) 345 00 24, 
e-mail: lesna@zsckr.edu.pl/
Cel i podstawa prawna przetwarzania
	Cel przetwarzania
	Podstawa prawna
	Uwagi

	Przeprowadzenie postępowania rekrutacyjnego na kwalifikacyjny kurs zawodowy. 
	Przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego.
	Podanie danych osobowych  jest wymogiem ustawowym, niezbędnym do ubiegania się o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy. 
Jeśli nie podasz danych z zakresu „informacje dodatkowe” nie będziesz mógł skorzystać z pierwszeństwa w przyjęciu na podstawie poszczególnych kryteriów naboru. 


Twoje prawa
Przysługuje Ci prawo dostępu do treści danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. Pamiętaj, że nie zawsze będzie możliwa realizacja każdego z tych praw.  
Jeśli uznasz, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy dotyczące ochrony danych osobowych, masz prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
Okres, przez który dane osobowe będą przechowywane
Dane osobowe będziemy przechowywać do czasu wykonania obowiązków wynikających z przepisów prawa. 
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych
Z inspektorem ochrony danych możesz skontaktować się telefonicznie: 604 292 696 lub za pomocą poczty elektronicznej: info@dn.net.pl
Inne informacje
Dane osobowe możemy przekazywać instytucjom uprawnionym na podstawie przepisów prawa i podmiotom wspierającym nas w prowadzonej działalności na nasze zlecenie. Danych nie przekazujemy do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowych. Dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu. 







…………………………………………..










Podpis kandydata
POTWIERDZENIA DLA KANDYDATA
Potwierdzenie przyjęcia wniosku
Wniosek został przyjęty dnia __________________
pieczęć szkoły i podpis upoważnionego pracownika
