
 

                  
PODANIE O PRZYJĘCIE DO ZESPOŁU ZESPÓŁ  

          SZKÓŁ CENTRUM KSZTAŁCENIA ROLNICZEGO 

   IM. WŁADYSŁAWA SZAFERA W GŁUBCZYCACH 

                                                                     

 

 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

1. Dane osobowe kandydata do szkoły:  

Nazwisko: .................................................................................................................................................................................................... 

Pierwsze imię:………………………………………………………       Drugie imię:…………………………………………… 

Numer PESEL  

 

Data i miejsce urodzenia: ................................................................................................................................................................... 
(dzień, miesiąc, rok, miejscowość) 

Adres zamieszkania: ............................................................................................................................................................................... 

                 …………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                     (kod pocztowy, miejscowość, , ulica, nr domu / nr mieszkania, gmina, województwo) 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów: ............................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy :    

   

 uczeń adres email ……………………… 

 

 matka adres email ……………………… 

   

 ojciec adres email ……………………… 

 

 

2. Proszę o przyjęcie do klasy pierwszej w następującym zawodzie: 

 

5 letnie Technikum – technik żywienia i usług gastronomicznych 

 

5 letnie Technikum – technik technologii żywności 

 

5 letnie Technikum – technik rolnik 

 

5 letnie Technikum – technik architektury krajobrazu i arborystyki  

 

5 letnie Technikum – technik mechanizacji rolnictwa i agrotroniki 

 

3 letnia Branżowa Szkoła I Stopnia – zawód: rolnik 

 

3 letnia Branżowa Szkoła I Stopnia – zawód: kucharz 

 

3 letnia Branżowa Szkoła I Stopnia – zawód: cukiernik 

 

 

 

 

           

         

         

         

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Załączniki (wypełnia pracownik w Zespole Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego powołany do komisji  

                                   rekrutacyjnej)     
 

Lp. Załączniki Potwierdzenie 

1. Oryginał/kopia świadectwa ukończenia szkoły podstawowej  

2. Oryginał/kopia zaświadczenie o zdanym egzaminie  

3. Zdjęcie do legitymacji  

4. Opinia lub orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogiczna  

5. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do 

kształcenia w określonym zawodzie 

 

  
Wypełniając obowiązek informacyjny, przewidziany w art.13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 

2016 r. o ochronie danych osobowych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej RODO informuję, iż: 

 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka (ucznia) jest Zespół Szkół Centrum 

Kształcenia Rolniczego im. Władysława Szafera w Głubczycach, ul. Niepodległości 2, 48-100 Głubczyce (dalej Administrator). 

2. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane będą w celu aktualnej rekrutacji – na podstawie 

ustawy Prawo Oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 z późn. zm.), oraz na podstawie RODO art. 6 ust. 1 

lit. c. 
3. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka przechowywane będą nie dłużej niż do zakończenia postępowania 

rekrutacyjnego, a w przypadku podjęcia nauki w szkole – do czasu jej zakończenia.  

4. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych zarówno własnych jak i Pani/Pana dziecka, 

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody.  

5. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową uczestniczenia w 

procesie rekrutacji. 

 

 

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

 

 

Jednocześnie zgodnie z art.6 ust.1 lit. a RODO:  

 

 wyrażam zgodę  nie wyrażam zgody * na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora w celach marketingowych 

 

*odpowiednie zakreślić 

 

W przypadku wyrażenia zgody Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez 
Administratora - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO. Zgoda może zostać przez Panią/Pana cofnięta w każdym czasie. 

 

 

 

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

 
   

 

 

 

Potwierdzam odbiór wszystkich dokumentów 

 

……………………………………… 

(miejscowość i data) 

 

……………………………………… 

(podpis ucznia/rodzica) 

 
 

 

 

 

 

 


