KARTA ZGLOSZENIA DO BRANZOWEJ SZKOLY I STOPNIA
W ZESPOLE SZKOL TECHNICZNYCH im. Eugeniusza Kwiatkowskiego w Grodzisku

Wielkopolskim
Dane osobowe ucznia:
L. IMIONA 1 NAZWISKO ...ttt e
2. Dataurodzenia .............covviiiiiiiiiiiiiii e obywatelstwo..........coovvivniininnn

w przypadku braku numeru PESEL, seria i numer paszportu lub innego dokumentu

POtWIerdzajacego tOZSAMOSC ... ..uutnt ittt ettt et et

4. Imiona i nazwiska rodzicow (prawnych opiekunow)®:

matka ... OJCICC  wuvetine ettt

Powiat ..o, o GIMING .o
6. Adresy zamieszkania rodzicow/prawnych opiekundow™:

11T 11 TSP S

015 (S
7. Numery telefondéw rodzicow/prawnych opiekundéw™®: matka: .............coco....... [0} (<
8. Adres poczty elektronicznej rodzicow (konieczny do dostepu do dziennika elektronicznego)*:

Matka: ... ..o 5 OJCIEC: weteruiieeeireeeieeesteeesreeesreeessreeensseeesseeensseennes

Zalaczniki (w nawiasie termin zlozenia dokumentéw):
1. Zaswiadczenie o wynikach egzaminu 6smoklasisty (od 26 czerwca do 7 lipca 2026 r.).
2. Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej (od 26 czerwca do 7 lipca 2026 1.).

W celu przygotowania legitymacji uczniowskiej prosimy o dostarczenie 2 szt. fotografii na bialym tle
w terminie od 11 do 29 maja 2026 r.).
Zakaczam orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez Komisje Lekarska
|:| Zataczam orzeczenie z Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
|:| Zalaczam opini¢ Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
|:| Zataczam zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze podane w Karcie Zgloszenia oraz zatacznikach

do Karty dane sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym.
Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

Dokumenty nalezy skladaé w sekretariacie Szkoly przy ul. Zwirki i Wigury 2, pokéj 122.
NIE ZAPOMNIJ O WYPELNIENIU FORMULARZA ONLINE!

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

® jezeli ktdrys z rodzicéw jest pozbawiony wladzy rodzicielskiej prosze zatgezyé wyrok sqdu w tej sprawie.



10.

11.

WYPELNIA ZAKEAD PRACY

pieczqgtka zakladu pracy

Nazwa Zak adu PraCy ....ooeiii i e e e
Adres zak adu Pracy ......oooeiiiii e
Numer telefonu zakladu pracy .........ooooiii i
Adres e-mail zakladu pracy ..........ooooiii i
Wiasciciel zakladu Pracy .........o.oouiieiiii

Osoba prowadzaca szkolenie mtodoCianego ............o.viiiiiiiiiiiiiii i
a) posiada kwalifikacje ZawodOWe ...........cooiiiiiiii
b) posiada kwalifikacje pedagogiCzne ...........cooviiiriiiiiii e

Zawod ucznia (ZZOANIE Z UIMOWE) ....vtietietint et et et et et et et ettt et eteeteaeeneaneaneaneanennans

Uczen rozpoczyna (lub rozpoczat) zajecia w zaktadzie pracy w dniu ...t

(w przypadku powtarzania klasy w w/w zawodzie — niezaleznie w jakiej szkole — proszg podac¢ liczbe

zaliczonych miesigcy zaje¢ praktyCznych ........coooviiiiiiiii i, )

Okres nauki zawodu trwa ................ miesiecy i konczy sie w dniu ...........oeiiiiiiiiiinn..
NIP ZaKtadu PraCy ..ccccveeeeieeeiieciiecieecieeereeetee et

REGON zak1adu Pracy .......cccceceeeeiieiiiieeiieeee ettt

Os$wiadczam, iz (prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz):
D jestem pracodawca rzemie$lnikiem i uczniowie beda zdawali egzamin czeladniczy, zgodnie

z przepisami wydanymi na podstawie art. 3 ust.4 ustawy o rzemio$le z dnia 22 marca 1989 r.

D jestem pracodawcag nie rzemie$lnikiem i uczniowie begda zdawali egzamin w szkole
przed Okregowa Komisja Egzaminacyjng.

Oswiadczam, ze jako pracodawca znam przepisy dotyczace szkolenia mlodocianych pracownikow
wynikajace z Kodeksu Pracy oraz Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019
r. w sprawie praktycznej nauki zawodu (Dz.U. z 2019 r., poz. 391).

(miejscowosc) (podpis pracodawcy i pieczeé)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016) informuje,:

TOZSAMOSC Administratorem  danych  osobowych jest Zespot Szkét  Technicznych

ADMINISTRATORA im. E. Kwiatkowskiego z siedzibg w Grodzisku Wielkopolskim przy ulicy Zwirki
i Wigury 2, 62-065 Grodzisk Wlkp.

DANE KONTAKTOWE Z administratorem mozna si¢ skontaktowac¢ poprzez adres email: zst@zst-grodzisk.pl

ADMINISTRATORA lub pisemnie na adres siedziby administratora.

DANE KONTAKTOWE Administrator wyznaczy?t inspektora ochrony danych, z ktorym moze si¢ Pani/ Pan

INSPEKTORA OCHRONY skontaktowac poprzez email: inspektor@4consult.com.pl .

DANYCH Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowa¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych.

CELE PRZETWARZANIA 1 Pani/Pana dane oraz dane dzieci/podopiecznych bgda przetwarzane w celu realizacji

PODSTAWA PRAWNA procesu rekrutacji dziecka do szkoty, na podstawie obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze, w szczego6lnosci ustawy Prawo o$wiatowe, ustawy o systemie
o$wiaty, ustawy o systemie informacji os§wiatowej.

ODBIORCY DANYCH LUB W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych oraz danych dzieci w celach

KATEGORIE ODBIORCOW wskazanych powyzej, dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub

DANYCH kategoriom odbiorcow danych osobowych, ktorymi moga by¢ podmioty
upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepiséw prawa.

OKRES PRZECHOWYWANIA Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji

DANYCH wskazanych powyzej celow przetwarzania, w tym rowniez obowigzku
archiwizacyjnego wynikajacego z przepisOw prawa

PRAWA PODMIOTOW Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostepu do tresci swoich danych, ich

DANYCH sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych, a takze prawo do przenoszenia swoich
danych.

W przypadku przetwarzania Pani/Pana danych na podstawie zgody, ma Pani/Pan
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$é z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

PRAWO WNIESIENIA Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

SKARGI DO ORGANU zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych:

NADZORCZEGO Biuro Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa
Infolinia: 606-950-000

INFORMACJA O Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie ujetym przepisami prawa.

DOWOLNOSCI LUB

OBOWIAZKU PODANIA

DANYCH




