¥ 3 WNIOSEK O PRZYJECIE DO
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Nazwisko*

Imi¢/imiona*

Data i miejsce urodzenia*
PESEL* | [ [ ]

W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ rodzaj, serig
oraz numer innego dokumentu tozsamosci

Telefon kontaktowy
Adres e-mail *
Nazwa ukonczonej szkoty podstawowej*

Wojewddztwo* Ulica

Powiat* Nr budynku* | Nr lokalu ‘
Gmina* Kod pocztowy*

Miejscowosc* Poczta*

Nazwisko i imi¢*

Adres zamieszkania *
(w przypadku, gdy jest inny niz kandydata)

Telefon kontaktowy*

Adres e-mail

Nazwisko i imi¢*

Adres zamieszkania *
(w przypadku, gdy jest inny niz kandydata)

Telefon kontaktowy>

Adres e-mail

TECHNIKUM
Wybrany kierunek ksztatcenia*
(zaznaczyé jeden kierunek)

technik informatyk

technik hotelarstwa

technik rachunkowosci

technik logistyk

technik logistyk z innowacja pedagogiczna

- bezpieczenstwo publiczne (klasa policyjna)

o o o o o

- oddziaty przygotowania wojskowego (klasa wojskowa)
o technik zywienia i ustug gastronomicznych

2

o technik zywienia i ustug gastronomicznych z innowacja eduk. ,,Uroda

Drugi kierunek w ramach Technikum
w ZSP Bialobrzegach (jezeli dotyczy)
BRANZOWA SZKOLA | STOPNIA | Zawod™ -

WYBOR JEZYKA OBCEGO* a) jezyk obcy (kontynuacja wiodacy) —
b) drugi jezyk obcy -
( dotyczy kandydatéw do technikum)

Podpis czytelny kandydata Podpis czytelny rodzica/prawnego opiekuna



ZAYLACZNIKI:

1.3 fotografie (Technikum — po przyjeciu do szkoty; Branzowa Szkota | stopnia — z wnioskiem).

2.Za$wiadczenie od lekarza medycyny pracy. Kandydaci odbieraja skierowania na badania lekarskie

w sekretariacie uczniéw (pokdj 19) w Zespole Szkot Ponadpodstawowych w Biatobrzegach (zgodnie z terminarzem rekrutacji).
3.Zaswiadczenie dotyczace przyjecia ucznia na praktyczna nauke zawodu — do Branzowej Szkoty | stopnia.

4.Karta zdrowia ucznia (po przyjeciu do szkoty)

5.Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej (zgodnie z terminarzem rekrutacji).

6.Zaswiadczenie 0 wynikach egzaminu o$mioklasisty (zgodnie z terminarzem rekrutacji).

KANDYDAT WYPELNIA TYLKO PIERWSZA STRONE

POSTEP IE REKRUTACYJNE
I. Wyniki nauczania
Przedmiot Ocena Liczba pkt. | Przedmiot Ocena Liczba pkt.
Jezyk polski Chemia
Jezyk angielski Geografia
Jezyk......... Fizyka
Matematyka Biologia
Razem

I1. Swiadectwo ukonczenia szkoly podstawowej z wyréznieniem | ‘

I11. Liczba punktow za osiagniecia sportowe lub artystyczne | |

IV.Egzamin 6smoklasisty

Liczba punktéow

Jezyk polski
Jezyk obcy
Matematyka

V.Laczna ilosé¢ punktow w postepowaniu rekrutacyjnym

V1. Wynik testu sprawno$ciowego
dla kandydatéw do Technikum- technik logistyk (klasy mundurowe)

UCZEN/UCZENMICA ...ttt ettt sttt sn e eneees e ne e n e e
zostal/a przyjety/a/* nie zostal/a przyjety/a*(niepotrzebne skresiic) o Klasy 1— €]

(nazwa szkoty/ zawod)
na podstawie przeprowadzonego postepowania rekrutacyjnego uzyskujac................. pkt.
Czlonkowie Komisji Rekrutacyjnej: Przewodniczacy
L e Komisji Rekrutacyjnej
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Klauzula informacyjna dla rodzica / pelnoletniego ucznia
Zespotu Szkét Ponadpodstawowych w Bialobrzegach

Zgodnie z art. 13 0og6lnego rozporzadzenia 0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.
Urz. UE L 119z 04.05.2016) oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018
r., poz. 1000) informuje sig, iz:

1) administratorem danych osobowych ucznidw jest Zespot Szkét Ponadpodstawowych, ul. Zeromskiego 86
26-800 Biatobrzegi;

2) dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan statutowych szkoty (dydaktycznych,
wychowawczych i opiekunczych) zgodnie z Ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. 0 systemie o$wiaty,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ 0g6Inego rozporzadzenia o0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r.;

3) dane osobowe przechowywane bedg w czasie zgodnym z przepisami ww. Rozporzadzenia i Ustawy;

4) odbiorcami danych osobowych bedg wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepiséw prawa;

5) kazdy posiada prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania lub odwotania uprzednio udzielonej zgody;

6) kazdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

7) podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa;

8) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@zspbialobrzegi.edu.pl.

Oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrazliwych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrazliwych,
Mojego dziecka (imie i NAZWISKO) ........ouiii i
zbieranych przez Zespot Szkoét Ponadpodstawowych w Biatobrzegach, ul. Zeromskiego 86, 26-800
Biatobrzegi zgodnie z art. 719 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Dane przetwarzane sa do celow:
a) realizacji zadan statutowych szkoty,
b) promowania osiggni¢é edukacyjnych ucznia w przestrzeni publicznej i mediach,
C) zamieszczania wizerunku ucznia w szczegdlno$ci na stronie internetowej szkoty, facebooku,
w gablotach informacyjnych w budynku szkoty, w folderach i materiatach reklamujacych szkote.
Dane, o ktorych mowa w lit. a, b, ¢ moga by¢ przetwarzane takze po ukonczeniu szkoty przez ucznia.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci wycofania zgody
na przetwarzanie danych osobowych w formie pisemnej w siedzibie Zespotu Szkét Ponadpodstawowych
w Biatobrzegach lub na adres poczty elektronicznej sekretariat@zspbialobrzegi.edu.pl.

(data i podpis rodzica)
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