WNIOSEK O PRZYJĘCIE
DO KLASY …………………………………….. 

BRANŻOWEJ SZKOŁY I STOPNIA NR 4
W ZESPOLE SZKÓŁ NR 9 IM. DR. M. WITCZAKA W JASTRZĘBIU-ZDROJU 

na rok szkolny …………………………..
na kierunek: …………………………………………………….

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA:
1. Nazwisko i imię …………...……………………………………..……………...
2. Data i urodzenia ………………....………………………………………………
3. PESEL ………………………………………………………………………......
4. Adres zamieszkania …………………………………………………………......
…………………………………………………………………………………...
5. Adres zameldowania ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………...
II. DANE OSOBOWE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH):
1. Dane osobowe matki (opiekunki prawnej):
2. Nazwisko i imię …………………………………………………………………
3. Adres zamieszkania ……………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..
4. Numer telefonu kontaktowego ………………………………………………….
5. Adres poczty elektronicznej …………………………………………………….
Dane osobowe ojca (opiekuna prawnego):

1. Nazwisko i imię …………………………………………………………………
2. Adres zamieszkania ……………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..

3. Numer telefonu kontaktowego ………………………………………………….
4. Adres poczty elektronicznej …………………………………………………….
III.  INFORMACJE DODATKOWE:
1. Czy kandydat/kandydatka do szkoły będzie uczęszczać na lekcje religii/etyki? TAK/NIE (właściwe podkreślić)
2. Czy kandydat/kandydatka do szkoły będzie uczęszczać na zajęcia wychowania do życia w rodzinie? TAK/NIE (właściwe podkreślić) 
3. Uczeń rodzica/opiekuna samotnie wychowującego dziecko - TAK/NIE (właściwe podkreślić)
4. Uczeń z rodziny zastępczej - TAK/NIE (właściwe podkreślić)
Do wniosku dołączam:
1. orzeczenie kwalifikacyjne do kształcenia specjalnego z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,
2. świadectwo ukończenia szkoły podstawowej (oryginał),

3. zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty (oryginał),

4. karta zdrowia,

5. 2 zdjęcia legitymacyjne (podpisane),

6. zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia praktycznej nauki zawodu (skierowanie na badanie wydaje szkoła),

7. książeczka zdrowia (dla kierunku: kucharz)
8. kserokopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności (jeśli zostało wystawione).

OŚWIADCZENIE

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Jastrzębie-Zdrój,  data ………………..…….                                                                                                     

    




                                         ................................................
                                                        





czytelne  podpisy  rodziców / prawnych opiekunów
KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (dalej: RODO), informuję, że

a) administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Nr 9 im. dr. Mikołaja Witczaka, ul. 11 Listopada 4 ,44-330 Jastrzębie-Zdrój, tel. 32 4761389, e-mail: poczta@zssp9.jastrzebie.pl 
b) z inspektorem ochrony danych można kontaktować się korespondencyjnie wysyłając pismo na adres korespondencyjny lub e-mail szkoły z dopiskiem "inspektor ochrony danych"                                                                                                                                                              
c) dane osobowe  są przetwarzane na podstawie art.6 ust.1 pkt c),e) RODO, w celu przyjęcia wyżej wymienionego dziecka do naszej szkoły. 

d) rodzicom przysługuje prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania,

e) w razie wykazania, że dane osobowe są niekompletne, nieaktualne, nieprawdziwe lub zostały zebrane z naruszeniem ustawy albo są zbędne do realizacji celu, dla którego zostały zebrane, administrator danych uzupełni, uaktualni bądź sprostuje je bez zbędnej zwłoki,

f) informujemy również o przysługującym prawie wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony  Danych Osobowych w razie niezgodnego z prawem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych lub danych osobowych dziecka,  

g) dane osobowe udostępniamy organom lub instytucjom  upoważnionym  z mocy prawa, a także innym podmiotom wyłącznie w celu realizacji zadań statutowych jednostki,

h) 1.Dane osobowe kandydatów zgromadzone w celach postępowania rekrutacyjnego oraz dokumentacja postępowania rekrutacyjnego są przechowywane nie dłużej niż do końca okresu, w którym uczeń uczęszcza do  placówki.

2. Dane osobowe kandydatów nieprzyjętych zgromadzone w celach postępowania   rekrutacyjnego są  przechowywane przez okres roku, chyba że na rozstrzygnięcie dyrektora jednostki  została wniesiona skarga do sądu administracyjnego i postępowanie nie zostało zakończone prawomocnym wyrokiem.

i) administrator danych nie zamierza  przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej, ani nie stosuje zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania,

j) podanie przez Panią/Pana danych osobowych dziecka oraz rodziców/opiekunów prawnych jest wymogiem wynikającym z Prawa Oświatowego, a ich nieprzekazanie uniemożliwi przyjęcie dziecka do naszej szkoły.

