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             ( miejscowość, data)
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(imię/ imiona)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NR PESEL

	Data i miejsce urodzenia 


	

	Miejsce zamieszkania 

ulica, nr domu
	

	kod pocztowy/ poczta
	
	
	-  
	
	
	
	


	telefon kontaktowy ucznia 
	

	adres e –mail ucznia
	


Dyrekcja
     
Zespołu Szkół w Przemęcie
I.  Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym 2026/2027  do klasy pierwszej:

· 3-letniej branżowej szkoły I stopnia 
· w zawodzie : ………………………………………………………

Jest to szkoła ……………….…..  wyboru.   (pierwszego, drugiego itd.)
II.  
Informacja o rodzicach/ prawnych opiekunach :

	
	matka/ opiekun
	ojciec/opiekun

	imię i nazwisko 
	
	

	adres zamieszkania
	
	

	telefon kontaktowy
	
	

	adres e -mail
	
	


Korespondencję prosimy kierować do : ………………………………………………………………
                                                                                      (  proszę wpisać jednego z powyższych rodziców/opiekunów )
Do podania załączam: 
1. Zaświadczenie z zakładu pracy o przyjęciu na praktyczną naukę zawodu ( proszę dostarczyć wraz ze świadectwem ). 
2. Życiorys z informacją o swoich osiągnięciach i zainteresowaniach.

3. Trzy fotografie ( podpisane ).
4. Zaświadczenie lekarskie. ( skierowanie wydaje szkoła ).
5. Kserokopię aktu urodzenia. ( do wglądu po ogłoszeniu listy przyjętych ).
6. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej.
7. Zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty.
8. Podpisaną umowę o pracę w celu przygotowania zawodowego.
9. Karta zdrowia ucznia.
** Proszę o dostosowanie wymagań edukacyjnych (jeśli dotyczy) do indywidualnych potrzeb na podstawie załączonych dokumentów.
(wstaw krzyżyk w odpowiedniej rubryce):

       
□   - orzeczenie o potrzebie nauczania indywidualnego

     
□   - orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

      
□   - zaświadczenie potwierdzające występowanie dysfunkcji wydane przez lekarza
      
□   - orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane przez lekarza orzecznika
  ………………………………   


       ………….………………………………..
( podpis kandydata/ kandydatki )


( podpisy obojga rodziców/ prawnych opiekunów)
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

ORAZ WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Wyrażam / nie wyrażam   zgodę/y na przetwarzanie danych osobowych 

oraz wykorzystanie wizerunku mojego dziecka* ……………………………………………..
                        ( imię i nazwisko dziecka )

poprzez rozpowszechnianie go w następujący sposób :

- zamieszczanie zdjęć w social mediach (FACEBOOK, szkolna strona „www”)

- prasa lokalna,

- gazetki szkolne,

- rozpowszechnianie wizerunku na materiałach reklamowych.
*zgodnie z ustawą z dn. 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych.          
(Dz.U. 2018 Art.6.) całość do wglądu w sekretariacie szkolnym.
Ponadto oświadczam, iż zgodę tę wyrażam bezpłatnie.

      …………………………………..

       data i podpis rodziców/ opiekunów prawnych

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, iż:
1. Administratorem Twoich danych oraz danych Twojego dziecka jest Zespół Szkół w Przemęcie, 64-234 Przemęt ul. Szkolna 1, reprezentowany przed dyrektora.
2. Kontakt z inspektorem danych możliwy jest poprzez adres email: stanislaw@rozwadowski.biz
3. Twoje dane oraz dane Twojego dziecka przetwarzane będą celu przeprowadzenia procesu rekrutacji:
· w zakresie wskazanym w przepisach prawa oświatowego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO
 oraz w przypadku szczególnej kategorii danych (np. orzeczenia o niepełnosprawności) art. 9 ust. 2 lit. g RODO
· dane przetwarzane będą także w celu dochodzenia roszczeń i obrony przed roszczeniami na podstawie art. 6, ust. 1 lit. e) RODO1 – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi

4. Odbiorcami Twoich danych będą podmioty z którymi administrator zawarł umowy powierzenia.

5. Twoje dane oraz dane Twojego dziecka będą przechowywane / przetwarzane w związku z rekrutacją nie dłużej niż do końca okresu, w którym uczeń korzysta   z wychowania w publicznej szkole podstawowej. W przypadku kandydatów nieprzyjętych dane zgromadzone w celach postępowania rekrutacyjnego są przechowywane przez okres roku, chyba że na rozstrzygnięcie dyrektora szkoły lub placówki została wniesiona skarga do sądu administracyjnego i postępowanie nie zostało zakończone prawomocnym wyrokiem.

6. Posiadasz prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, [image: image1.png]


prawo wniesienia sprzeciwu, wniesienia skargi do UODO gdy uznasz, iż przetwarzanie danych ciebie dotyczących narusza obowiązujące przepisy.
7. Podanie przez Ciebie danych osobowych w zakresie wynikającym z prawa oświatowego jest niezbędne, aby uczestniczyć w procesie rekrutacji.

ZAŚWIADCZENIE 

O PRZYJĘCIU UCZNIA NA PRAKTYCZNĄ NAUKĘ ZAWODU 
Zaświadcza się, że pomiędzy uczniem/uczennicą ……………………………………………..

                                                                                                   (imię i nazwisko) 

zamieszkałym/ą…………………………………………………..........................., a Zakładem

…………………………………………………………………… zostanie podpisana 

                                   (nazwa zakładu pracy)

umowa o pracę w celu przygotowania zawodowego w zawodzie
 …………………………………………………………………….. od …………………. roku 

na okres 3 lat – 36 miesięcy.

…………………………………….


…………………………………………

                  data 



                   podpis i pieczęć pracodawcy 

WYPEŁNIA ZAKŁAD PRACY / dotyczy Branżowej Szkoły I Stopnia

………………………………

     pieczątka zakładu pracy

1.  Nazwa zakładu pracy…………………………………………………………………………………………………..

2. Adres zakładu pracy…………………………………………………………………………………………………….

3. Właściciel zakładu pracy………………………………………………………………………………………………..

4. Osoba prowadząca szkolenie młodocianego……………………………………………………………………………

                                                                                                            (nazwisko i imię)

a) posiada kwalifikacje zawodowe……………………………………………………………………………………….

                                                                                         (nazwa i nr dokumentu, przez kogo wydany)

b) posiada kwalifikacje pedagogiczne……………………………………………………………………………………

                                                                                        (nazwa i nr dokumentu, przez kogo wydany)

5. Zawód ucznia (zgodnie z umową) ……………………………………………………………………………………..

6. Uczeń rozpoczyna (lub rozpoczął) zajęcia w zakładzie pracy w dniu……………………………………………….   

    (w przypadku powtarzania klasy w ww. zawodzie – niezależnie w jakiej szkole – proszę podać ilość zaliczonych    

     miesięcy zajęć praktycznych………………………………………………………………………………………..

7.  Okres nauki zawodu trwa……………….. miesięcy i kończy się w dniu………………………………………….

8. Deklaruję zgłoszenie młodocianego pracownika na egzamin czeladniczy / kwalifikacyjny (zaznaczyć właściwy):
       
□   Cech Rzemiosł Różnych
      
□   Okręgowa Komisja Egzaminacyjna

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

                                                                                                                    (podpis pracodawcy)

9. NIP zakładu pracy………………………………    REGON zakładu pracy………………………………………

Oświadczam, że jako pracodawca znam przepisy dotyczące szkolenia młodocianych pracowników wynikając z Kodeksu Pracy oraz Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu (Dz. U. Nr 244, z 2010r., poz. 1626 ze zm.).
………………………..dnia………………r.                                      ………………………………………………..

       (miejscowość)                      (data)                                                         (podpis pracodawcy i pieczęć)
Klauzula   informacyjna:
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z  dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż:
1) administratorem danych osobowych pozyskanych na potrzeby rekrutacji jest Zespół Szkół w Przemęcie

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@szkola-przemet.pl
3) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji naboru, zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe  (Dz. U. z 2018r. poz. 996,  1000,  1290, 1669 i 2245), Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 marca 2017r. w sprawie przeprowadzania postępowania rekrutacyjnego oraz postępowania uzupełniającego do publicznych przedszkoli, szkół i placówek, Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu (Dz. U. Nr 244, z 2010r., poz. 1626 ze zm.) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., a w przypadku danych przekazywanych dobrowolnie na podstawie zgody, o której mowa w art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
4) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami ww. Ustawy

5)odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa 6) każdy kandydat posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania

7)kandydat ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

8) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa, a w oznaczonych miejscach jest dobrowolne i nie wpływa na proces rekrutacji

*) Rozporządzenie 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 �( ogólne rozporządzenie o ochronie danych ).











