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	Identyfikator w elektronicznym systemie naboru: 
	 
	

	L.p. 
	Szkoła 
	
	Klasa 

	1
	 
	
	 

	2
	 
	
	 

	3
	 
	
	 

	4
	 
	
	 

	5
	 
	
	 

	Dane osobowe kandydata: 
	

	PESEL 
	 
	

	Data urodzenia 
	 
	

	Imiona 
	 
	

	Nazwisko 
	 
	

	Telefon / Adres email 
	 
	 
	

	Województwo 
	 
	

	Powiat / Gmina 
	 
	 
	

	Gmina 
	 
	

	Miejscowość 
	 
	

	Ulica / Budynek / Lokal 
	 
	 
	 

	Poczta / Kod pocztowy 
	 
	
	 

	Dane pierwszego rodzica / opiekuna prawnego 
	

	Imię / Nazwisko 
	 
	
	 

	Telefon / Adres email 
	 
	
	 

	Adres taki, jak kandydata:	( TAK / NIE ) 
	

	Adres (jeżeli inny niż kandydata) 
	

	Województwo 
	 
	

	Powiat / Gmina 
	 
	 
	

	Gmina 
	 
	

	Miejscowość 
	 
	

	Ulica / Budynek / Lokal 
	 
	 
	 

	Poczta / Kod pocztowy 
	 
	
	 

	Dane drugiego rodzica / opiekuna prawnego 
	

	Imię / Nazwisko 
	 
	
	 

	Telefon / Adres email 
	 
	
	 

	Adres taki, jak kandydata:	( TAK / NIE ) 
	

	Adres (jeżeli inny niż kandydata) 
	

	Województwo 
	 
	

	Powiat / Gmina 
	 
	 
	

	Gmina 
	 
	

	Miejscowość 
	 
	

	Ulica / Budynek / Lokal 
	 
	 
	 

	Poczta / Kod pocztowy 
	 
	
	 


 
Opcje związane z pierwszeństwem przyjęcia w przypadku równej liczby punktów: 
(kandydat powinien dostarczyć stosowne zaświadczenia dokumentujące każdy z zaznaczanych faktów) 

 kandydat ma problemy zdrowotne, ograniczające możliwości wyboru kierunku kształcenia ze względu na stan zdrowia, potwierdzone opinią publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej,  
 (
 
wielodzietność rodziny kandydata,
 
 
niepełnosprawność 
kandydata
,
 
 
niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata,
 
 
niepełnosprawność obojga rodziców kandydata,
 
 
niepełnosprawność rodzeństwa kandydata,
 
 
samotne wychowywanie kandydata w rodzinie,
 
 
obj
ęcie kandydata pieczą zastępczą.
 
 
 
)
 
Preferowane języki obce (do wyboru: j. angielski, j. niemiecki): 
 
	Kontynuacja ze szkoły podstawowej: 	……………………………………………………………………….………….. 
 
	Od podstaw: 	……………………………………………………………………….…………..
[bookmark: _GoBack] 

 Ukończyłem / ukończyłam Szkołę Podstawową:  
…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………….. 
Województwo: …………………………….……………. Powiat: ……………….…………………. Gmina: …………….………………. 
 

Wybieram przedmiot: 	religia 	etyka 	wychowanie do życia w rodzinie 


Wybieram przedmiot w zakresie rozszerzonym: 	biologia 	język angielski 
(można wybrać tylko jeden z dwóch przedmiotów)





………………………………………………, dnia ………………………………………………



………………………………….......		………………………………….......
podpis kandydata			podpis rodzica/opiekuna prawnego



Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych.
Informujemy, że:
1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrażonej poniżej jest Dyrektor Technikum Leśnego w Warcinie im. prof. Stanisława Sokołowskiego z siedzibą w Warcinie, Warcino 1, 77-230 Kępice, tel.: 518961010, 518961051, 598576601, adres e-mail: sekretariat@tlwarcino.pl.
2. Celem zbierania danych jest przeprowadzenie postępowania rekrutacyjnego.
3. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych państwie członkowskim Pani/Pana zwykłego pobytu lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia.
4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do przeprowadzenia rekrutacji do szkoły. W przypadku nie podania danych nie będzie możliwe przeprowadzenie postępowania rekrutacyjnego i przyjęcia kandydata do szkoły ponadgimnazjalnej.
5. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa.
6. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu.
7.  Administrator nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
8. Dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia procesu rekrutacyjnego, nie później niż do 31 sierpnia bieżącego roku.

Oświadczenie dotyczące danych osobowych.
Przyjmuję do wiadomości, iż na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) , administratorem danych jest Dyrektor Technikum Leśnego w Warcinie im. prof. Stanisława Sokołowskiego. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawienia.
Podstawą prawną przetwarzania danych przez szkołę jest Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. – Prawo oświatowe – Dz.U. 2017 poz. 59 ze zm., Ustawa z dnia 7 września 1991r.o systemie oświaty – Dz.U. 2017 poz. 2198 ze zm., Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r.  o systemie informacji oświatowej – Dz.U. 2017 poz. 2159 ze zm., na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze.
Zakres danych określony jest w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. – Prawo oświatowe – Dz.U. 2017 poz. 59 ze zm., ustawy  z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty – Dz.U. z 2017r. poz. 2198 ze zm., ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o systemie informacji oświatowej – Dz.U. z 2017r. poz. 2159 ze zm. Wiem, że mogę odmówić podania określonych informacji, przy czym może to skutkować brakiem możliwości udziału w procesie rekrutacji do szkoły lub brakiem możliwości skorzystania z uprawnienia do pierwszeństwa w kwalifikacji.
Dane osobowe zawarte we wniosku i w dołączonych dokumentach będą wykorzystywane wyłącznie w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego i przyjęcia do szkoły ponadgimnazjalnej. Oświadczam że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.



………………………………………………, dnia ………………………………………………



………………………………….......		………………………………….......
podpis kandydata			podpis rodzica/opiekuna prawnego
