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CKU w Gronowie

Zespół Szkół, Centrum Kształcenia Ustawicznego w Gronowie

87-162 Lubicz Gronowo 128, tel./fax (+56) 678 41-18, -25, -66. Regon: 000095822 NIP 879-10-06-918

www.zsgronowo.edu.pl, e-mail: szkola@zsgronowo.edu.pl


.....................................................................                               Nr w księdze ucznia ............................
                 Imię i nazwisko kandydata














     Wydano legitymację nr ….… / 22/ 23
(wypełnia sekretariat  uczniowski)

Gmina (wg miejsca zamieszkania) ……………………………………
 

Dyrektor Zespołu Szkół,

 Centrum Kształcenia Ustawicznego
 



w Gronowie

WNIOSEK ABSOLWENTA BRANŻOWEJ SZKOŁY I STOPNIA / ZASADNICZEJ SZKOŁY ZAWODOWEJ
 Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej

Branżowej Szkoły II Stopnia w Gronowie 

W zawodzie technik technologii żywności
DANE KANDYDATA:
ADRES  ZAMIESZKANIA
Imię(imiona) i nazwisko.........................................................................................................................................
Data urodzenia .............................................  Miejsce urodzenia .......................................................................
Województwo urodzenia  ……………………………….………………….… PESEL    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _           
Adres zamieszkania:  Ulica……………………………………………………………………………………… Miejscowość………..…………………………………………………… Nr domu/mieszkania…….….……. Kod pocztowy ............................  Poczta………….………………..……………………………………………
Powiat…………………………………....……….. Gmina ................................................................................... 
Województwo ........................................................................................................................................................ 
Adres e-mail ………………………………………………………………………………………………………
Telefon/y kontaktowe do ucznia ......................................................................................................................... 
Ukończona Szkoła Branżowa I Stopnia / Zasadnicza Szkoła Zawodowa:

Nazwa …………….………………………………………………………………………………………………

Miejscowość………………………………………………………………………Rok ukończenia ……………

Ukończona szkoła: podstawowa / gimnazjum* (niepotrzebne skreślić) 
Data.....................................                                                                 .....................................................    

                                                                                                                        

      podpis kandydata 

Informacje o rodzicach / opiekunach prawnych:

OJCIEC / OPIEKUN PRAWNY

Imię i nazwisko.........................................................................................................................................

Adres zamieszkania ................................................................................................................................

Telefon domowy......................................... Telefon komórkowy ........................................................

Adres poczty elektronicznej (e-mail) …………………………………………………………………….….….

MATKA / OPIEKUN PRAWNY

Imię i nazwisko.........................................................................................................................................

Adres zamieszkania ................................................................................................................................

Telefon domowy.......................................... Telefon komórkowy .......................................................

Adres poczty elektronicznej (e-mail) ………………………………………………………………………..….

Klauzula informacyjna 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL),    
informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół, Centrum Kształcenia Ustawicznego 
w  Gronowie, Gronowo 128, 87-162 Lubicz, tel.: 56 678-41-18, email: szkola@zsgronowo.edu.pl.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkół, Centrum Kształcenia Ustawicznego w Gronowie dostępny jest pod adresem: Gronowo 128, 87-162 Lubicz oraz pod tel.: 56 678-41-18, email: iod@zsgronowo.edu.pl. 
3. Dane osobowe Pani/Pana będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenie j/w  o ochronie danych w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych  i wychowawczych w placówce określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2020 r., poz. 910, 1378 ze zm.) oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2020 r., poz. 1327 ze zm.).
4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okresy wyznaczone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum w Toruniu.
5. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

6. Rodzicom/ uczniom przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.

7.  Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego j/w.

W zakresie numeru telefonu i adresu mailowego podanie tych danych jest dobrowolne i nie spowoduje odmowy udzielenia świadczenia. Odmowa podania tych danych będzie skutkowała niemożliwością nawiązania kontaktu z Państwem, a tym samym uniemożliwi nawiązanie kontaktu na odległość.

Data.....................................                                                         .....................................................    

                                                                                                                podpis kandydata / rodzica lub opiekuna prawnego*
* w przypadku osoby niepełnoletniej
Uzupełniając wniosek o świadectwo ukończenia Branżowej Szkoły I Stopnia należy dołączyć:
1. Świadectwo ukończenia Branżowej Szkoły I Stopnia/Zasadniczej Szkoły Zawodowej  (oryginał)

2. Zaświadczenie o zawodzie nauczanym w Branżowej Szkole I Stopnia / Zasadniczej Szkole Zawodowej 

3. 2  podpisane  fotografie


4. CV
5. zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia praktycznej nauki zawodu 
6. orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub 
o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018, poz. 511)**,
** jeśli dotyczy
