FLowicz, dnia................ooee.

imig i nazwisko

Dyrektor

Zespotu Szkot i Placowek Oswiatowych
Wojewodztwa L.odzkiego w Lowiczu
99-400 Lowicz,

ul. Ulanska 2

Prosze o przyjecie do Lowickiego Centrum Ksztatcenia Ustawicznego Wojewddztwa Lodzkiego w Lowiczu
w roku szkolnym 2018/2019 na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy: FLORYSTA

Dane kandydata:

Lo NBZWISKO: oo e

2.0miona: 1. .o 2

3. Imig: 0jcar. .o MAtKI: ..ot

4. Data i MIgJSCE UMOUZENIA . .oeitit it e e e e e

5. PESEL w przypadku braku PESEL - seria i numer dowodu osobistego

6. Adres zamieszkania: kod pocztowy ....... e y POCZEA. ...t ,
1001 (5 o0} ] R 1818 ,
WOJEWOAZEWO. ...t POWIAL. ...ttt e, ,
OMINA. ..t e delegatura (np. L.6dz —Baluty) ........c.oeeeeviiiiiiiiiii,

7. Miasto pow. 5000 mieszkancow, Miasto do 5000 mieszkancow, Wie$ *

8. AAIeS A0 KOMESPONUBNC I ... oo it e e e e e e e e e e e e

9. Telefon: ....coooiiiiiiiiiiis AAIES - Mail. .. o.ue

10. Ukonczona szkota $rednia / nazwa szkoty i data ukonczenia/:

data ukonczenia: .....................

11. Egzamin dojrzatoéci zdatam/tem -  tak, nie” wroku ......c.........

12. Stopien niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany, lekki” (w przypadku posiadania orzeczenia zalgczy¢

kserokopig).

* niepotrzebne skreslic



Do podania zalaczam:

Pokwitowanie w przypadku odbioru
Spis dokumentow dokumentéw przez kandydata
(data i podpis)

- oryginal posiadanego §wiadectwa ukonczenia ostatniej szkoty,

- zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan do podjecia praktycznej nauki w wybranym | ...
zawodzie

- orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (jezeli dotyczy) | oo

Oswiadczam, ze podane przez mnie dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

data czytelny podpis

* niepotrzebne skreslic

Klauzula informacyjna zgodna z RODO

dotyczaca powyzszych danych znajdujacych si¢ w I cze$ci formularza

Wykonujac obowigzek z wynikajacy z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. L 119/1, 4/05/2016) zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, informujemy, ze:

1.

10.
11.

Administratorem Pani/Pana danych jest Dyrektor Zespotu Szkoét i Placowek Oswiatowych Wojewddztwa Lodzkiego w Lowiczu, ul. Utanska 2,
99-400 Lowicz, NIP: 8341886865, REGON: 368023349, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé¢ pod wyzej wskazanym adresem lub adresem
mailowym: sekretariat@zespollowicz.pl.

Wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé pod wyzej wskazanym adresem lub adresem mailowym:
adam.kalinowski@zespollowicz.pl.

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu: realizacji obowigzku dydaktycznego, priyjecia i uczeszczania do ZSiPOWL w Lowiczu,

przystgpienia do egzaminow potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe.

Podstawa prawna tego przetwarzania jest konieczno$¢ przetwarzania do zrealizowania przez administratora cigzacych na nim obowigzkow
wynikajacych z art. 6 ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia RODO oraz:

. art. 150, 152, 160, 165 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oswiatowe (Dz. U. z 2018r. poz. 996, 1000),

. § 4 1 5 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne
przedszkola, szkoly i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalno$ci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow tej
dokumentacji (Dz. U. 2017 poz. 1646),

. Rozdzial 2, Rozporzadzenie MEN z 26.04.2018 r. w sprawie $wiadectw, dyploméw panstwowych i innych drukéw szkolnych
(Dz. U. 2018 poz. 939),

. § 8 ust 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie szczegétowych warunkow i sposobu
przeprowadzania egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie (Dz. U. z 2017 r., poz.1663).

Pani/Pana dane moga by¢ przekazane jedynie: komisji rekrutacyjnej, upowaznionym pracownikom administratora, podmiotom zewngtrznym
$wiadczacym ustugi na rzecz administratora, a takze organom administracji publiczne;.

Pani/Pana dane nie b¢dg przekazywane do panstwa trzeciego ani zadnej organizacji migdzynarodowe;.

Pani/Pana dane przechowywane beda:

- jako kandydata przyjetego do szkoty przez okres nie dtuzszy niz do konca okresu, w ktorym uczeszcza do placowki, z wyjatkiem arkuszy
ocen, ktore sg przechowywane 50 lat, lub

- jako kandydata nieprzyjetego do szkoty przez okres 1 roku.

Ma Pani/Pan prawo domagac¢ si¢ od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, a takze
przeniesienia danych.

Ma Pani/Pan prawo wnie$¢ do administratora sprzeciw wobec przetwarzania, a takze wnie$¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie narusza przepisy prawa.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiazana/y do ich podania.

Administrator nie bedzie podejmowat wobec Pani/Pana decyzji opartych wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym w formie
profilowania.

Zapoznatem si¢ z klauzula informacyjna, potwierdzam jej otrzymanie:

Lowicz, dnia

czytelny podpis kandydata



1 czes¢

Podanie danych w tej czesci jest dobrowolne i moze odbywadé sie tylko za zgodg kandydata.

Dla wszechstronnego Twojego rozwoju oraz publikowania wizerunku na stronie internetowej, Facebooku, w pozostatych
media potrzebna jest nam Twoja zgoda.

Zapoznaj si¢ z ponizsza klauzula informacyjna.

Klauzula informacyjna zgodna z RODO

dotyczaca powyzszych danych znajdujacych si¢ w II czesci formularza

Wykonujac obowigzek z wynikajacy z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. L 119/1, 4/05/2016) zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, informujemy, Ze:

1.  Administratorem Pani/Pana danych jest Dyrektor Zespotu Szkot i Placowek Oswiatowych Wojewoddztwa Lodzkiego w Lowiczu,
ul. Utanska 2, 99-400 Lowicz, NIP: 8341886865, REGON: 368023349, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé¢ pod wyzej
wskazanym adresem lub adresem mailowym: sekretariat@zespollowicz.pl.

2. Wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé pod wyzej wskazanym adresem lub adresem
mailowym: adam.kalinowski@zespollowicz.pl.

3. Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu:

stwarzania optymalnych warunkow do rozwoju psychofizycznego,
promowania dziatalnosci edukacyjnej w kraju i zagranicq,

4. Podstawa prawng tego przetwarzania jest Pani/Pana zgoda.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢: nauczyciele, pozostali upowaznieni pracownicy Zespotu, podmioty
zewnetrzne $wiadczace ustugi na rzecz administratora, a takze organa administracji publicznej, w zakresie wizerunku osoby
fizyczne, uzytkownicy mediéw elektronicznych, podmioty zewngtrzne §wiadczace ustugi na rzecz administratora.

6. Pani/Pana dane moga by¢ przekazane jedynie: komisji rekrutacyjnej, upowaznionym pracownikom administratora, podmiotom
zewnetrznym $wiadczgcym ustugi na rzecz administratora, a takze organom administracji publiczne;.

7. Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani zadnej organizacji miedzynarodowe;.
8. Pani/Pana dane przechowywane beda:

- jako kandydata przyjetego do szkoty przez okres nie dtuzszy niz do konca okresu,

- jako kandydata nieprzyjetego do szkoty przez okres 1 roku,

- w zakresie wizerunku — bez ograniczen czasowych.

9. Ma Pani/Pan prawo domagaé si¢ od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia
przetwarzania, a takze przeniesienia danych.

10. Ma Pani/Pan prawo wnie$¢ do administratora sprzeciw wobec przetwarzania, a takze wnie$¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie narusza przepisy prawa.

11. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne.

12. Administrator nie bedzie podejmowat wobec Pani/Pana decyzji opartych wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu,
w tym w formie profilowania.

Zapoznatem si¢ z klauzula informacyjna, potwierdzam jej otrzymanie:

Lowicz, dnia

czytelny podpis kandydata



Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody
Ja, nizej podpisanaly,
D wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych moich danych osobowych
|:| nie wyrazam zgody na przetwarzanie ponizszych moich danych osobowych

Dodatkowe informacje: (zainteresowania, osiagnigcia sportowe, udziat w olimpiadach, konkursach, petnione funkcje
w organizacjach spotecznych w szkole i poza szkotg)

Ja, nizej podpisana/y,

D wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

|:| nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych
przez ZSiPOWL w Lowiczu lub przez inne osoby na zlecenie ZSiPOWL w Lowiczu w zakresie nieodplatnego
wykorzystania i rozpowszechniania mojego wizerunku bez ograniczen terytorialnych i czasowych

za posrednictwem dowolnego medium poprzez publikacj¢ fotografii oraz materialow video w celu promocji
dziatalnosci edukacyjnej ZSiPOWL w kraju i zagranica.

Lowicz, dnia

czytelny podpis kandydata

Ankieta:

Skad pozyskale$ informacje o naszej szkole? (zaznacz wtasciwg odpowiedz przez podkreslenie)
Internet / np. strona www. szkoty, znajomi, rodzina, stuchacze naszej szkoty, targi edukacyjne, radio, telewizja,

Urzad Pracy, ogloszenia prasowe, materialy promocyjne/plakaty, ulotki/, z ktorymi zetknates$ si¢ w Twojej szkole.



