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ZESPOt SZKOt MEDYCZNYCH IM. JANUSZA KORCZAKA W PRUDNIKU

IMIE (IMIONA) KANDYDATA NAZWISKO KANDYDATA

TEL. KOMORKOWY KANDYDATA ADRES E-MAIL KANDYDATA

PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOtY

Prosze o przyjecie mnie do Publicznego Technikum w Zespole Szkét Medycznych im. Janusza
Korczaka w Prudniku w roku szkolnym 20.......... / 20..........

TECHNIK ORTOPEDA

TECHNIK MASAZYSTA DLA NIEWIDOMYCH | StABOWIDZACYCH
(nalezy wstawic znak ,X” w odpowiednig rubryke)

ZAWOD

DANE KANDYDATA

DATA MIEJSCE
URODZENIA URODZENIA _— _
DD — MM - RRRR MIEJSCOWOSC WOJEWODZTWO

PESEL

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

ULICA POCZTA
ADRES
STEED NR DOMU GMINA
ZAMIESZKANIA | NR POWIAT

MIESZKANIA

WOJEWODZTWO

IMIE | NAZWISKO MATKI TEL. KONTAKTOWY
IMIE | NAZWISKO OJCA TEL. KONTAKTOWY
IMIE | NAZWISKO " "
PRAWNEGO OPIEKUNA TEL. KONTAKTOWY

* wypetni¢, gdy opieke nad dzieckiem sprawuje prawny opiekun

Do podania zatgczam: TAK | NIE
2 zdjecia legitymacyjne podpisane na odwrocie

Swiadectwo ukonczenia 8-letniej szkoty podstawowej

zaswiadczenie o wynikach egzaminu o$mioklasisty

zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do ksztatcenia w okreslonym zawodzie

TYLKO TECHNIK MASAZYSTA DLA NIEWIDOMYCH | StABOWIDZACYCH
orzeczenie o niepetnosprawnosci

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

CZY PUBLICZNE TECHNIKUM jest Twoim pierwszym wyborem?

TAK NIE

MIEJSCOWOSC | DATA

PODPIS KANDYDATA

PODPIS RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA




ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrazam zgode na przetwarzanie nizej
wymienionych moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka.

Jednoczesnie zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE przyjmuje do wiadomosci,

ze:

Administratorem danych jest Zespdt Szkét Medycznych im. Janusza Korczaka w Prudniku z siedzibg w przy ul. Piastowskiej 26, 48-200 Prudnik,

Kontakt z Inspektorem ochrony danych w Zespole Szkét Medycznych im. Janusza Korczaka w Prudniku,, e-mail medyk@zskorczak-prudnik.pl
tel. 77-4362784,

Dane beda przetwarzane wytgczenie zgodnie z okreslonym celem — rekrutacja,

Dane beda udostepniane wytacznie Zespotowi Szkét Medycznych im. Janusza Korczaka w Prudniku,

Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres wskazany JRWA Zespole Szkét Medycznych im. Janusza Korczaka w Prudniku,

Nie podanie w/w danych osobowych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci $wiadczenia ustugi przez Zespét Szkét Medycznych im. Janusza Korczaka w
Prudniku,

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, (jezeli przetwarzanie odbywa
sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

Pani /Pana dane beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany oraz tradycyjny,

Dane podaje dobrowolnie.

(data, podpis - imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego )

WYPELNIA SZKOLNA KOMISJA REKRUTACYJNO-KWALIFIKACYJNA

ZESTAWIENIE UZYSKANYCH PUNKTOW

1. EGZAMIN ZEWNETRZNY 3. PRZYJECIE DO SZKOtY POZA

EGZAMIN OSMOKLASISTY

USTALONYMI KRYTERIAMI

jezyk polski

matematyka

jezyk obcy nowozytny

RAZEM ZA EGZAMIN:

2. SWIADECTWO UKONCZENIA SZKOLY
PODSTAWOWE)J

Ocena z jezyka polskiego

Ocena z matematyki

Ocena z biologii

tACZNA LICZBA

Ocena z wiodacego jezyka obcego
nowozytnego

PUNKTOW:

Szczegdlne osiggniecia

Swiadectwo ukorczenia szkoty
z wyréznieniem

Aktywnos¢ spoteczna

RAZEM ZA SWIADECTWO:

DECYZJA O PRZYJECIU DO SZKOtLY

Uczen zostat przyjety/nie przyjety do szkoty w dniu ... .

(miejscowosé i data) (pieczec szkoty) (przewodniczacy)

ODBIOR DOKUMENTOW:

PotWierdzam OdbDiOr AOKUMENEOW: oo et st eet e e st estte st e ste st aeaatssaesesbeate srsesssestesaeessbenasesaessnresans

(data) (podpis ucznia /rodzica /lub prawnego opiekuna)
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