	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


              PESEL                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 ……………………………………………………..     

                  (pieczęć firmowa) 

  Podanie
o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy

                                                                                                Dyrektor CKZiU w Nysie
                         ul. Orkana 6
                                     48-300 Nysa
.....................................
           Proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy przygotowujący do zdawania egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie w zakresie kwalifikacji:
„Wykonywanie i naprawa elementów maszyn, urządzeń i narzędzi” MEC.08
(wpisać nazwę kwalifikacji)

.
                                                                                               KANDYDAT:                                   
1. DANE OSOBOWE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NAZWISKO
	IMIĘ PIERWSZE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IMIĘ DRUGIE
	NAZWISKO PANIEŃSKIE DLA MĘŻATEK


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DD/MM/RRRR rtDD/MM/RRRR MM/RRRR dddd
	MIEJSCE URODZENIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WOJEWÓDZTWO
	KRAJ


2. DATA I MIEJSCE URODZENIA
3. IMIONA RODZICÓW

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IMIĘ OJCA
	IMIĘ MATKI


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	 NR DOM.*

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ULICA
	NR DOM.
	 NR MIESZ.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WOJEWÓDZTWO
	KOD
	POCZTA


4. ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA
5. DANE KONTAKTOWE

	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TEL. STACJONARNY
	TEL. KOMÓRKOWY
	E-MAIL


6. ADRES TYMCZASOWEGO ZAMELDOWANIA LUB DO KORESPONDENCJI**
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	 NR DOM.*

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ULICA
	NR DOM.
	 NR MIESZ.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WOJEWÓDZTWO
	KOD
	POCZTA


* w przypadku adresu bez nazwy ulicy

** tylko w przypadku, gdy adres jest inny niż w pkt. 4
7. SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 SERIA
	NUMER


8. PRACUJĘ ZAWODOWO:             TAK                        NIE
9.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MIEJSCE PRACY(nazwa i adres)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	STANOWISKO
	STAŻ PRACY (OGÓŁEM W LATACH)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ZAWÓD WYUCZONY
	ILOŚĆ LAT PRZEPRACOWANYCH 



	
	W ZAWODZIE WYUCZONYM


10. KSZTAŁCENIE W FORMACH SZKOLNYCH UKOŃCZYŁEM/AM NA ETAPIE:
	a) szkoła podstawowa
	

	b) gimnazjum
	

	c) zasadnicza szkoła zawodowa
	

	d) liceum ogólnokształcące / profilowane
	

	e) technikum
	

	f) szkoła policealna
	

	g) szkoła wyższa
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PEŁNA NAZWA SZKOŁY

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	WOJEWÓDZTWO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ROK UKOŃCZENIA
	ZAWÓD*


*wypełnić w przypadku ukończenia szkoły kształcącej w zawodzie

11.WIARYGODNOŚĆ DANYCH POTWIERDZAM WŁASNORĘCZNYM PODPISEM.

Nysa*, dnia ………………..………….…r.









_________________________________________









                          (podpis)
12. ZAŁĄCZNIKI:

- kopia świadectwa ukończenia szkoły, o której mowa w pkt.10

- dowód tożsamości do wglądu

- zaświadczenie o braku przeciwwskazań do kształcenia w danym zawodzie
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA KURSU

Administrator danych osobowych.

Administratorem Państwa danych osobowych będzie Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Nysie                z siedzibą w Nysie przy ul. Orkana 6.

a) Można się z nami skontaktować w następujący sposób:

b) listownie: ul. Orkana 6, 48-300 Nysa;

c) przez formularz kontaktowy dostępny na stronie www.ckziu.nysa.pl lub www.zsm_nysa.wodip.opole.pl w zakładce ‘kontakt’;

d) pocztą elektroniczną na adres szkolenia@ckp.nysa.pl; 

e) telefonicznie pod numerem 77 433 21 25 wew. 226.

Inspektor ochrony danych.

        W sprawach ochrony danych osobowych możecie się Państwo kontaktować również z wyznaczonym przez Dyrektora CKZiU inspektorem ochrony danych pod adresem e-mail iod@ckziu.nysa.pl. 

  Cele i podstawy przetwarzania danych osobowych.
     Będziemy przetwarzać Państwa dane osobowe, których podanie jest obowiązkowe  na mocy obowiązujących przepisów    prawa lub konieczne dla organizacji i prowadzenia szkolenia, wyłącznie w celu prowadzenia ewidencji  uczestników, dokumentowania przebiegu szkolenia, prowadzenia zajęć oraz przeprowadzenia egzaminów kwalifikacyjnych. 

         Ponadto, na podstawie zgody wyrażonej odrębnie dla każdej kategorii celów przetwarzania, możemy przetwarzać dane uczestnika w celu ilustrowania i dokumentowania przebiegu szkolenia w ogólnie przyjętych formach, w tym w kronice szkolnej, gazetkach szkolnych, na stronach internetowych szkoły itp. 

 Każda dodatkowa zgoda na przetwarzanie danych osobowych uczestnika może być w każdej chwili cofnięta, jednak pociągnie to za sobą niemożliwość dalszej realizacji celu w jakim została udzielona.

Odbiorcy danych osobowych

     Odbiorcami danych osobowych uczestnika kursu będą: kadra placówki, instruktorzy i nauczyciele w niej zatrudnieni       w związku z prowadzeniem zajęć kursowych, inni uczestnicy kursu na który uczęszcza uczestnik w zakresie ograniczonym do działań związanych z prowadzeniem zajęć, instytucje uprawnione do wydawania zewnętrznych certyfikatów potwierdzających kwalifikacje zdobyte na kursie, organ prowadzący szkołę –  Powiat Nyski, „VULCAN” spółka z ograniczoną odpowiedzialnością ul Wołowska 6, 51-116 Wrocław w związku z prowadzeniem systemu obsługi opolskiej e-szkoły, System Informacji Oświatowej w ramach realizacji obowiązku prawnego, podmioty realizujące działania, na które została wyrażona odrębna zgoda, a także organy nadzorcze, w ramach ich ustawowych kompetencji.

Okres przechowywania danych osobowych.
1. Dokumentacja przebiegu nauczania – 50 lat  od końca roku szkolnego w którym kurs był prowadzony.

2. Decyzje dyrektora szkoły o skreśleniu uczestnika z listy uczestników oraz zawiadomienia uczestników o rezygnacji z uczestnictwa w kursie – 50 lat od daty uprawomocnienia się.

3. Teczki osobowe słuchaczy – 5 lat od momentu zakończenia kursu.

4. Dane osobowe przetwarzane na podstawie zgody do zakończenia realizacji celu przetwarzania.

Prawa osób, których dane osobowe dotyczą.
Przysługuje Państwu:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich duplikatu;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

c) prawo do usunięcia danych przetwarzanych na podstawie zgody o ile prawo to nie narusza praw i wolności innych osób;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania swoich danych;

e) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Informacja o sposobie cofnięcia udzielonej uprzednio zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Każdą udzieloną zgodę na przetwarzanie danych osobowych mogą Państwo cofnąć. W tym celu powinni Państwo złożyć oświadczenie woli:

a) osobiście w sekretariacie szkoły;

b) listownie własnoręcznie podpisanym pismem na adres ul. Orkana 6, 48-300 Nysa;

Nysa, dn. ................................
                    

                     …………..………………………………….                                                    

   









        (podpis kandydata)
Decyzja Dyrektora CKZiU w Nysie
Dyrektor postanawia przyjąć/nie przyjąć* Pana/Panią*
………………………………………………………………………………………………………………….
na kwalifikacyjny kurs zawodowy w zakresie kwalifikacji:

„Wykonywanie i naprawa elementów maszyn, urządzeń i narzędzi” MEC.08
Miejsce kursu: CKZiU w Nysie, ul. Orkana 6, 48-300 Nysa
 ___________                                                                                                                      __________________________

    data








     (podpis Dyrektora)

________________________________________________________________________________________________
*niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                                                    
