ZESPOt SZKOL IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE W SZCZAWNIE-ZDROJU

Whiosek o przyjecie do szkoty ponadpodstawowej/ponadgimnazjalnej (2019)
(WYPELNI) DRUKOWANYMI LITERAMI)

Dane osobowe kandydata

Imie

Nazwisko

PESEL

Data i mieisce urodzenia

Telefon kontaktowy

Seria i nr paszportu lub innego dokumentu tozsamosci (w przypadku braku nr PESEL)

Adres zamieszkania kandydata*

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy Poczta

Dane rodzicéw / prawnych opiekunéw kandydata

Dane matki /prawnej opiekunki
kandydata**

Dane ojca/prawnego opiekuna
kandydata**

Imie

Nazwisko

Adres zamieszania
(jesli jest inny niz kandydata)

telefon

e-mail

W przypadku kandydata petnoletniego
*adres zamieszkania kandydata
** imiona rodzicow, adres poczty elektronicznej oraz numer telefonu kandydata

Preferencje —jezeli wnioskodawca korzysta z prawa sktadania wniosku o przyjecie do wiecej niz jednej

szkoty, zobowigzany jest podac kolejnos¢ preferencji (wpisujac 1 dla najbardziej, a 3 dla najmniej preferowanej szkoty):

Kolej Nazwa szkoty

nosé
(1I2I
3)

Typ szkoty Profil/Zawdd
(Liceum, Technikum, Szkota Branzowa)
na podbudowie szkoty
podstawowej/gimnazjum

Zespot Szkét im. M. Sktodowskiej-
Curie w Szczawnie-Zdroju




Wybieram, poza wiodgcym jezykiem angielskim drugi jezyk obcy (wstaw ,X”)

| Jezyk niemiecki | | Jezyk francuski | |

Dodatkowe informacje o kandydacie (zaznaczenie ponizszych kryteriow wymaga dotgczenia do
whioskow dokumentéw potwierdzajgcych ich spetnienie) (nalezy wypetnic zatacznik do wniosku)

L.p. | Kryteria ustawowe (odpowiedniej rubryce wstawic¢ , X”) TAK NIE
Kandydat z problemami zdrowotnymi, ograniczajgcymi mozliwos¢ wyboru
kierunku ksztatcenia ze wzgledu na stan zdrowia

Wielodzietnos¢ rodziny kandydata

Niepetnosprawnos¢ kandydata

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

Objecie kandydata pieczg zastepcza

bW IN

WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

Rodzaj dokumentu Kopia | Oryginat Uwagi
1| Swiadectwo ukoriczenia gimnazjum

2 | Zaswiadczenie o wynikach egzaminu gimnazjalnego

3| Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
podjecia praktycznej nauki zawodu

4| Karta zdrowia

Kopia aktu urodzenia

6| 2 zdjecia (podpisane nazwiskiem na odwrocie)

(6]

Dane zawarte w niniejszym wniosku i zatgcznikach do wniosku bedg wykorzystywane wytgcznie
dla potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym.

Dane osobowe kandydatéow zgromadzone w celach postepowania rekrutacyjnego oraz
dokumentacja postepowania rekrutacyjnego sq przechowywane nie dtuzej niz do korica okresu, w ktorym
uczen uczeszcza do Zespotu Szkot im. Marii Sktodowskiej-Curie w Szczawnie-Zdroju.

Dane osobowe kandydatdw nieprzyjetych zgromadzone w celach postepowania rekrutacyjnego sq
przechowywane przez okres roku, chyba, Zze na rozstrzygniecie dyrektora szkoty zostata wniesiona skarga
do sqdu administracyjnego i postepowanie nie zostato zakoriczcone prawomocnym wyrokiem.

Administratorem danych osobowych zebranych w celu przeprowadzenia postepowania
rekrutacyjnego jest dyrektor Zespotu Szkét im. Marii Sktodowskiej-Curie w Szczawnie-Zdroju.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zbieranych przez Zesp6t Szkét im. Marii
Sktodowskiej-Curie z siedzibg w Szczawnie-Zdroju zgodnie z art. 7 i 9 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE.

miejscowosé, data podpis kandydata podpis rodzica/opiekuna prawnego



