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L.p Spis dokumentow Pokwitowanie w przypadku
odbioru dokumentu przez
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1. Swiadectwo ukonczenia szkoty
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Zdnia ..o 20 r

2. | 2 fotografie o wymiarze 37 x 52

3. | Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do ksztatcenia w zawodzie — dotyczy
kandydatoéw ubiegajacych si¢ o przyjecie do szkoty zawodowe;.

4. | Kserokopia dowodu osobistego

Prawidlowo$¢ danych zawartych w podaniu
stwierdzam wlasnorecznym podpisem

Oswiadczam ,ze przyjalem do wiadomosci iz:
Warunkiem uruchomienia Kkierunku jest odpowiednia ilos¢ kandydatow.

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz nieodptatne wykorzystywanie, uzywanie, obrobke,
powielanie i wielokrotne rozpowszechnianie wizerunku i wypowiedzi, utrwalonych jakakolwiek technika, na wszelkich no$nikach
przez Centrum Ksztalcenia Ustawicznego w Czluchowie. Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona ilosciowo, czasowo
ani terytorialnie, obejmuje wszelkie formy publikacji, szczegolnie w celach informacyjnych, promocji i reklamy szkoly na tablicach
$ciennych, folderach oraz stronach www, portalach spoteczno$ciowych, prasie, radiu i telewizji.

Jestem $wiadomy, ze mam prawo dostepu do treci oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.

Os$wiadczam , ze znam warunki ksztatcenia w systemie zaocznym. Zobowigzuje si¢ do $cistego przestrzegania Statutu Centrum.
Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody na udzielenie informacji o przebiegu mojej nauki szkolnej rodzicom / prawnym opiekunom.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady ( UE) z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektyw 95/46/W (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej PL )

Informuje , ze :

1. Administratorem Pani /Pana danych osobowych jest Centrum Ksztatcenia Ustawicznego w Cztuchowie z siedzibg w
Cztuchowie przy. ul. Szczecinskiej 8 . tel.59 83 44 733 e-mail ckuczluchow.poczta@gmail.com

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Centrum Ksztatcenia Ustawicznego mozliwy jest pod numerem 59 83 45 366.

3. Dane osobowe Pana/Pani bedg przetwarzane na podstawie art.6 ust. 1 lit.c ogélnego rozporzadzenie j/w o ochronie
danych w celu realizacji zadan ustawowych , okreslonych w Ustawie — Prawo o$wiatowe z dn.14 grudnia 2016r. ( Dz.U.z
2017 r.,p0z.59 z pézn.zm.) w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych , opiekuriczych i wychowawczych w
placéwce.

4. Posiada Pan/Pani prawo do : zadania od administratora dostepu do danych osobowych , prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

5. Przystuguje Panu ? Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

6. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa oswiatowego

ilw.
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3. | Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do ksztalcenia w zawodzie — dotyczy
kandydatdw ubiegajacych sie o przyjecie do szkoly zawodowe;.

4. | Kserokopia dowodu osobistego

Prawidlowo$¢ danych zawartych w podaniu
stwierdzam wlasnorecznym podpisem

Oswiadczam ,ze przyjalem do wiadomosci iz:
Warunkiem uruchomienia Kkierunku jest odpowiednia ilo$¢ kandydatow.

Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych oraz nieodptatne wykorzystywanie, uzywanie, obrobke,
powielanie i wielokrotne rozpowszechnianie wizerunku i wypowiedzi, utrwalonych jakakolwiek technika, na wszelkich nosnikach
przez Centrum Ksztalcenia Ustawicznego w Czluchowie. Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona ilo§ciowo, czasow 0
ani terytorialnie, obejmuje wszelkie formy publikacji, szczeg6lnie w celach informacyjnych, promocji i reklamy szkoty na tablicach
$ciennych, folderach oraz stronach www, portalach spoteczno$ciowych, prasie, radiu i telewizji.

Jestem $wiadomy, ze mam prawo dostgpu do tresci oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.

Os$wiadczam , ze znam warunki ksztalcenia w systemie zaocznym. Zobowiazuje si¢ do $cistego przestrzegania Statutu Centrum.
Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody na udzielenie informacji o przebiegu mojej nauki szkolnej rodzicom / prawnym opiekunom.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady ( UE) z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektyw 95/46/W (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL )

Informuje , ze :

1. Administratorem Pani /Pana danych osobowych jest Centrum Ksztatcenia Ustawicznego w Cztuchowie z siedzibg w
Cztuchowie przy. ul. Szczecinskiej 8 . tel.59 83 44 733 e-mail ckuczluchow.poczta@gmail.com

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Centrum Ksztatcenia Ustawicznego mozliwy jest pod numerem 59 83 45 366.

3. Dane osobowe Pana/Pani bedg przetwarzane na podstawie art.6 ust. 1 lit.c ogélnego rozporzadzenie j/w o ochronie
danych w celu realizacji zadan ustawowych , okreslonych w Ustawie — Prawo o$wiatowe z dn.14 grudnia 2016r. ( Dz.U.z
2017 r.,poz.59 z pézn.zm.) w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych , opiekuriczych i wychowawczych w
placéwce.

4. Posiada Pan/Paniprawo do : zadania od administratora dostepu do danych osobowych , prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

5. Przystuguje Panu ? Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

6. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa oswiatowego
ifw.
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