
 
          
……………………………………………………… 

Nazwa  (gimnazjum , szkoły podstawowej ) 
do której  uczęszcza  kandydat ) 

 
 

 
 
 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO ZESPOŁU SZKÓŁ 
 PONADGIMNAZJALNYCH W ŚWIECIU  

 
Proszę o przyjęcie mnie do ……………………………………………………………………….. 
                                                                  nazwa szkoły  

 

w zawodzie  …………………………………………………………………………………......... 
DANE OSOBOWE KANDYDATA   
 
Imię…………………………… Drugie imię …………………….Nazwisko…………………….. 
 
Data urodzenia ………………. .PESEL ………………………...................................................... 
 
Miejsce urodzenia ……………………………………..województwo………………………........ 
 
Adres zamieszkania kandydata  …………………………………………………………………… 
     kod-miejscowość , ulica , nr domu – mieszkania   
 
Adres zameldowania kandydata 1) ………………………………………………………………….                                                 

 
Imię i Nazwisko ojca ………………………………………………………………………………. 

Miejsce zamieszkania ojca ……………………………………………………………………........ 

Imię i Nazwisko matki ………………………................................................................................... 

Miejsce zamieszkania matki ……………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy do rodzica ……………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy do ucznia ( na potrzeby rekrutacji  ) …………………………………………. 

Język obcy nauczany w gimnazjum/ szkole podstawowej  : pierwszy …………. ….drugi …………… 

  

………………………………………     …………………………… 

    Podpis rodziców/ opiekunów prawnych                                                                                           Podpis kandydata 
1)      wypełniamy tylko  jeżeli adres zameldowania jest  inny niż adres zamieszkania.         

  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu w celu przeprowadzenia  procedury rekrutacji 
 do szkoły. 

 
� Dane kandydata zgodnie z art. 150 ust. 1 i ust.2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe  

 będą wykorzystywane wyłącznie w celu koniecznego kontaktu   z rodzicem  lub opiekunem prawnym  kandydata            
w  nagłych okolicznościach. 

                                                                    

                                      □  TAK                                                                               □  NIE                                                               
� W przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym , wyrażam zgodę na przetwarzanie danych przez szkołę , 

organ prowadzący szkołę oraz organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami oświatowymi  
w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia prawidłowego procesu kształcenia oraz promowania osiągnięć edukacyjnych. 

 

                                      □  TAK                                                                                                □  NIE              

………………………………………    …………………………… 

     Podpis rodziców / opiekunów prawnych                                                                          Podpis kandydata 

Potwierdzenie przyjęcia dokumentów przez szkołę w dniu   
                       ……………………… 

o podanie 
o 2x zdjęcia 
o zaświadczenie o praktyce (szkoła BS) 

 
w późniejszym terminie: 
 
- świadectwo ukończenia Gimnazjum/  Szkoły Podstawowej  (oryginał) 
- wyniki z testów gimnazjalnych , testów ósmoklasisty  (oryginał) 
- zaświadczenie lekarskie (szkoła  BS, Technikum) 
                                                
                                                                  …………………………….. 
                                                                       (podpis przyjmującego) 



 
 
 

Klauzula informacyjna  przetwarzania danych  osobowych 
 kandydata/ucznia  

 Zespołu Szkół  Ponadgimnazjalnych w  Świeciu   
  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO), informujemy, iż: 

1.Administratorem danych osobowych jest  Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych ul. Kościuszki 

6a, 86-100 Świecie, adres e-mail: zsp_swiecie@go2.pl,tel. +48 52 3312438 

2.  W sprawach związanych  z danymi osobowymi od  dnia 01.05.2018 r. będzie możliwość 

skontaktowania się  z Inspektorem Ochrony Danych (IOD)  Panem  Krzysztofem Adrych poprzez              

adres e-mail :daneosobowe@csw.pl  lub telefonicznie pod numerem 52 56 83 108   

 3.Przetwarzanie danych osobowych będzie się odbywać w celu: 

• wyłącznie w związku z rekrutacją i realizacją usług dydaktycznych oraz   w celu realizacji obowiązku nauki  

( Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej  dnia 14 marca 2017 r. , Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo 

oświatowe ( Dz. U. z 2017 r. poz.59 – ze zm. )  

• dane kontaktowe będą przetwarzane wyłącznie w celu  koniecznego kontaktu z rodzicem 

lub prawnym opiekunem ucznia w nagłych okolicznościach. 

• dane dotyczące wizerunku dziecka będą wykorzystane wyłącznie w publikacjach papierowych  elektronicznych 

w tym internetowych związanych z życiem szkoły.  

4. Dane osobowe mogą być udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów 

prawa w celu prawidłowej realizacji procesu kształcenia oraz promowania osiągnięć edukacyjnych. 

5. Okres przechowywania danych osobowych zależy od kategorii archiwalnej wskazanej w obowiązującym           

w Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych w Świeciu Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt.  

(  w okresie od 5 lat do 50 lat –arkusze ocen. ) 

6. Rodzic / Kandydat ma prawo dostępu do swoich danych osobowych , ich sprostowania  lub ograniczenia 

przetwarzania.  

7. Rodzic/ Kandydat ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania , a w przypadku 

wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych do jej wycofania.  

8.Rodzic/Kandydat ma  prawo do  wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna , że  przetwarzanie 

danych osobowych narusza przepisy przywołanego wyżej rozporządzenia z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 

 

……………………………………… 

             Podpis rodziców / opiekunów prawnych 

              

 

 

 

 
 

 


