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WNIOSEK O PRZYJĘCIE  NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY 

Dyrektor  
Centrum Kształcenia Zawodowego  
i Ustawicznego w Strzelcach Opolskich 

Proszę o przyjęcie mnie na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy przygotowujący do 

zdawania egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie w zakresie kwalifikacji 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

w trybie □ zaocznym (zajęcia w piątek od 1500 i w sobotę)

INFORMACJA O DANYCH OSOBOWYCH KANDYDATA 

Imię i nazwisko 

Data urodzenia 

Miejsce urodzenia 

PESEL 

Imiona rodziców 

ojciec matka 

Adres zamieszkania kandydata 

Adres poczty elektronicznej 

Numer telefonu 

Kształcenie w formach szkolnych ukończyłem/am na następującym etapie (właściwe 
podkreślić): 

a) Szkoła podstawowa
b) Gimnazjum
c) Zasadnicza szkoła zawodowa
d) Branżowa Szkoła I stopnia
e) Liceum ogólnokształcące/profilowane
f) Technikum
g) Szkoła policealna
h) Szkoła wyższa
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Nazwa ukończonej szkoły: ……………………………………………………………………………………………………… 
Posiadane kwalifikacje zawodowe: ……………………………………...……………………………………………….. 
……………………………………...………………………………………………………………………………………………………. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji 
procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. 
Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (RODO). 

………………………………………. ................................................................... 

Miejscowość, data   podpis kandydata 

1. Zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwskazań zdrowotnych do 
podjęcia praktycznej nauki zawodu, wydane zgodnie z przepisami w sprawie badań lekarskich 
kandydatów do szkół ponadpodstawowych lub wyższych

2. Świadectwo ukończenia szkoły
3. Opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej
4. Inne.................................................................

Do wniosku należy dołączyć dokumenty dotyczące spełniania kryteriów zapisanych w Ustawie z 
dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2016 r. poz. 1082 z późn. zmianami).  
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Klauzula informacyjna dot. 

przetwarzania danych osobowych 

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych na 

podstawie – realizacja zadań w interesie publicznym  

 TOŻSAMOŚĆ Administratorem danych jest Dyrektor Centrum Kształcenia Zawodowego i 

 ADMINISTRATORA 

Ustawicznego w Strzelcach Opolskich, siedzibą w Strzelcach Op.(47-100),ul. 
Powstańców Śl. 3. 

 DANE Z administratorem danych można się skontaktować poprzez adres email 

 KONTAKTOWE ckziu@ckziu-strzelce.pl, pisemnie na adres siedziby administratora lub 

 ADMINISTRATORA osobiście w siedzibie administratora. 

DANE 
Starosta Strzelecki wyznaczył inspektora ochrony danych Pana Piotra 

 Czusik, z którym może się Pani / Pan skontaktować we wszystkich  
KONTAKTOWE  sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz  
INSPEKTORA  korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych poprzez email  
OCHRONY DANYCH  

iod@powiatstrzelecki.pl lub telefonicznie pod numerem 774401782. 

 CELE Pani / Pana dane będą przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań 

 PRZETWARZANIA I (jednostki organizacyjnej Powiatu Strzeleckiego) – na podstawie Art. 6 ust. 1 

 PODSTAWA lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

 PRAWNA 2016 r. RODO oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g RODO. 

Pani / Pana dane osobowe mogą być przekazywane innym organom 

ODBIORCY DANYCH 

publicznym i podmiotom przetwarzającym dane osobowe na podstawie 

 obowiązujących przepisów, a także podmiotom działającym na zlecenie 

administratora takim jak dostawcy usług informatycznych, przy czym 

zakres przetwarzania ograniczony jest wyłącznie do zakresu związanego 

z realizacją zadań w tych systemach. 

 OKRES Pani / Pana dane będą przetwarzane przez okres wynikający z przepisów 

 PRZECHOWYWANIA dotyczących instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt 

 DANYCH i działania archiwów zakładowych. 

 PRAWA Przysługuje Pani / Panu prawo dostępu do Pani / Pana danych oraz prawo 

 PODMIOTÓW żądania ich sprostowania, sprzeciwu, ich usunięcia po upływie 

 DANYCH wskazanych okresów lub ograniczenia ich przetwarzania. 

Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu 

nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w państwie 

 PRAWO członkowskim Pani / Pana zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca 

 WNIESIENIA popełnienia domniemanego naruszenia. 

 SKARGI DO 

 ORGANU Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) 
 NADZORCZEGO Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa 

Telefon: 22 531 03 00 

 INFORMACJA O Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże ich przetwarzanie 

jest warunkiem realizacji zadań w interesie publicznym lub w ramach  DOWOLNOŚCI LUB 
sprawowania władzy publicznej przez administratora.  OBOWIĄZKU 

 PODANIA DANYCH 

mailto:iod@powiatstrzelecki.pl
https://www.google.pl/search?q=biuro+generalnego+inspektora+ochrony+danych+osobowych+adres&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWT9c3NDKoMjc0ytOSzU620s_JT04syczPgzOsElNSilKLiwFJtQBiLgAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwjglejVso7bAhXDCiwKHYlpCKsQ6BMI2wEwEw
https://www.google.pl/search?q=biuro+generalnego+inspektora+ochrony+danych+osobowych+telefon&sa=X&ved=0ahUKEwjglejVso7bAhXDCiwKHYlpCKsQ6BMI3gEwFA

