Miejscowosé data

WNIOSEK
o przyjecie do Zespolu Szkol w Karlinie na rok szkolny 2025/2026

Dane osobowe kandydata do szkoly (prosz¢ wypetni¢ drukowanymi literami):

Pierwsze imi¢ Drugie imi¢ Nazwisko
Data urodzenia Numer PESEL
dzien miesiagc rok miejsce urodzenia

W przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

Adres zamieszkania kandydata:

Ulica Numer domu i mieszkania Miejscowos¢
| | | / | |
Kod Poczta Gmina Powiat

Dane rodzicow / opiekunéw prawnych kandydata:

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

Adres zamieszkania Adres zamieszkania
| ||

Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy
‘ e-mail ‘ ‘ e-mail

* niepotrzebne skreslié

Prosze¢ o przyjecie mnie do klasy pierwszej (zaznacz whasciwa szkote):

% Liceum Ogolnoksztalcace

- klasa og6lna .
% Technikum
- technik mechatronik
- technik grafiki i poligrafii cyfrowej
% Branzowa Szkola I stopnia D
- klasa wielozawodowa w zawodzie \

Wskazanie kolejnosci wybranych publicznych szkot ponadpodstawowych
w porzadku od najbardziej do najmniej preferowanych:

1 Pelna nazwa szkoly ponadpodstawowej:
(szkota pierwszego wyboru)
Pelna nazwa szkoly ponadpodstawowej:
2 .
(szkota drugiego wyboru)
3 Pelna nazwa szkoly ponadpodstawowej:
(szkota trzeciego wyboru)




Kryteria uzupekiajace (réznicujace)

N Y O A O

Wielodzietno$¢ rodziny kandydata

Niepelnosprawno$é¢ kandydata

Niepelosprawno$¢ jednego z rodzicow kandydata

Niepelnosprawnosé obojga rodzicéw kandydata

Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata

Samotne wychowanie kandydata w rodzinie

Objecie kandydata piecza zastepcza

Do kryterium, ktore jest spelnione naleiy wpisac ,,X”".

(Nalezy dolgczy¢ odpowiednie dokumenty potwierdzajgce wskazane kryterium)

| Zalaczniki

0

N B 0 R

Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej

Zaswiadczenie z wynikami egzaminu

Karta zdrowia

Dwa zdjecia (podpisane na odwrocie)

Zaswiadczenie lekarskie zawierajace orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjgcia praktyk (BSI, Technikum)

Miodociany pracownik (BSI) — za§wiadczenie o praktyce / umowa o prace w celu przygotowania zawodowego

Klauzula informacyjna

o Zespot Szkot w Karlinie przetwarza dane osobowe w zbiorach danych wynikajacych z obowiazku ich prowadzenia na mocy przepisow prawa.

1.

2.

3.

7.

8.

Administratorem danych osobowych uczniow i rodzicow/opiekundéw prawnych jest Zespot Szkoét w Karlinie, ul. Ks. Brzoski 6, 78-230 Karlino,
tel. 535 986 126, e-mail: zskarlino@zskarlino.pl

We wszystkich sprawach zwigzanych z ochrong i przetwarzaniem danych mogg si¢ Panstwo kontaktowac z inspektorem danych osobowych, e-mail:
iodmp@oswiata-karlino.pl

Dane osobowe sg przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji do Zespotu Szkot w Karlinie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit. h
RODO, tj. w celu wykonania obowiazku prawnego natozonego art. 13/14 oraz art. 130 i nast. ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe
(Dz.U.z2017 r., poz., 59 ze zm.).

. Odbiorcami danych osobowych sa upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty, ktérym nalezy udostgpni¢ dane osobowe na podstawie

przepisow prawa, a takze te, ktorym dane zostang powierzone do zrealizowania celow przetwarzania.

. Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji beda przechowywane nie dhuzej niz do konca okresu, w ktérym uczen bedzie uczgszezat do placowki,

a w przypadku nieprzyjecia do placowki — przez okres jednego roku.

. Maja Panstwo prawo zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz usunigcia lub ograniczenia

przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

Maja Panstwo prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,
jesli uznaja Panstwo, iz przetwarzanie przez Administratora Panstwa danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W celu uczestniczenia w rekrutacji sa Panstwo zobowigzani do podania danych. Niepodanie
danych skutkuje odmowa uczestnictwa w rekrutacji.

o Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia i o$wiadczam, ze dane przediozone w niniejszym wniosku sa zgodne ze
stanem faktycznym oraz zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia dyrektora szkoty o zmianie danych zawartych we wniosku.

Podpis kandydata Podpis rodzica / opiekuna *

Termin skladania wnioskow: od 08.05.2025 r. do 13.06.2025r.




