SZKOLA POLICEALNA ,, SPECTRUM”’ we Wloclawku
S p%@t rum Adres : tel. 508-58-40-88
\ ul. Stefana Okrzei 74B sekretariat@spectrum.edu.pl
87-800 Wloclawek www. spectrum.edu.pl
PODANIE

Prosze¢ 0 przyjecie mnie do Szkoly Policealnej Spectrum we Wloctawku na rok szkolny 2023/2024

na ksztalcenie w zawodzie: jezeli nie bedzie naboru na wybrany

przeze mnie zawo6d, prosze o zapisanie mnie na inny zawoéd:

ksztalcenie — 1 rok ksztalcenie — 2 lata ksztalcenie — 2 lata

- Asystent osoby niepelnosprawnej B Ort.optystka, L. B Techn!k adm!n|§traCJ|
- Opiekunka §rodowiskowa - Opiekunka dziecieca - Techn!k arch|W|s_ta o
- Opiekun osoby starszej - Technik turystyki wiejskiej

- Florysta
- Opiekun medyczny - 1,5 roku
- Technik BHP - 1,5roku

- Technik uslug kosmetycznych

I. Dane_osobowe kandydata:

1. NAZWISKO. ... Imiona: 1- ..o, 2

2. Data urodzenia ‘ l "l l ‘ ‘ ‘ ‘ MiEjSCE UTOAZENIA ... st

(dzien / miesiac / rok)

3.NumerPESEL:‘ll“l“““

1. Adres zamieszkania kandydata:

Powiat ..o GMINA ...t

I111. Dane kontaktowe:

Kontakt telefoniczny .............cooviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieen, JAAreS 8-mail........ouiiii i

1V. Ukonczona szkola (zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz):

O Liceum, [J Technikum, (] Branzowa II stopnia Rok ukonczenia nauki: ..................

Zobowiazuje si¢ potwierdzi¢ dane zawarte w podaniu wlasnorecznym podpisem po przybyciu do sekretariatu szkoly
i dolaczy¢ ponizsze zalaczniki : 1-ksero Swiadectwa ukonczenia szkoty zaznaczonej w pkt. IV
2- zdjecia legitymacyjne (podpisane)

3-zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy o stanie zdrowia do ksztalcenia w wybranym zawodzie.

4-kserokopie orzeczen i dokumentdéw sgdowych po$wiadcza sekretariat szkoty, oryginalty do wgladu w sekretariacie.

(czytelny podpis kandydata )

V. Oswiadczenie kandydata:

Oswiadczam, ze wybieram do ksztalcenia, jako pierwsza Szkole Policealng Spectrum we Wiloclawku
w roku szkolnym 2023/24.

Wiloctawek, dnia ... e s
(czytelny podpis kandydata)



VI. INFORMACJA RODO | OSWIADCZENIE KANDYDATA:

Administratorem podanych danych osobowych jest Szkota Policealna Spectrum we Wiloctawku, 87-800 Wioctawek
ul. Stefana Okrzei 74B, reprezentowany przez dyrektora panig Matgorzate Dziegielewska.

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Szkot¢ Policealng Spectrum we Wioctawku w zwiazku z realizacja procesu rekrutacji oraz celow dydaktycznych,
wychowawczych i opiekunczych oraz prowadzenia dokumentacji szkolne;j.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku przez Szkole Policealng Spectrum we Wioctawku do promowania dziatan
zwigzanych z realizacja celow statutowych.

Podanie danych jest dobrowolne.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia
danych na podstawie art. 15-21 Rozporzadzenia.

Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani

dotyczacych, narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Oswiadczam, ze:
wszystkie dane zawarte w podaniu sg prawdziwe i jestem §wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia,

Wioctawek, dnia ............................. I.

(czytelny podpis kandydata)

*wlasciwe zaznaczy¢

VII. POKWITOWANIE W PRZYPADKU ODBIORU DOKUMENTOW PRZEZ KANDYDATA

Kwituje odbior $wiadectwa oraz pozostatych dokumentow:

data

czytelny podpis




