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PODANIE 

o przyjęcie do klasy I Technikum/Branżowej Szkoły I stopnia*  
(*zakreślić odpowiednie) 

 
w Zespole Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Oleszycach 

(wpisać wybrane zawody według kolejności wyboru): 

 

1. …………………………………………………….…………………………………… 

2. …………………………………………………….…………………………………… 

3. …………………………………………………….…………………………………… 

Dane osobowe kandydata: 

Imię .............................................................. Drugie imię ................................................  

Nazwisko .....................................................  ...................................................................  

Pesel............................................................  ...................................................................  

Data urodzenia ............................................  ...................................................................  

Miejsce urodzenia .......................................  ...................................................................  

Adres zamieszkania ucznia: 

Miejscowość ................................................  .................................................................  

Ulica .............................................................  .................................................................  

Nr domu ....................................................... Nr lokalu ..................................................  

Kod pocztowy .............................................. Poczta .....................................................  

Powiat ..........................................................  .................................................................  

Gmina ..........................................................  .................................................................  

Województwo ..............................................  .................................................................  

 

 

 

 

......................................                                        .................................................................. 

data        podpisy rodziców/prawnych opiekunów 
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Dane osobowe rodziców/ prawnych opiekunów: 

Imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki: ..........  ......................................................................  

Adres zamieszkania: 

Miejscowość ...................................................... Ulica ..............................................................  

Nr domu ............................................................. Nr lokalu ........................................................  

Kod pocztowy .................................................... Poczta ...........................................................  

Powiat ................................................................  ......................................................................  

Gmina ................................................................  ......................................................................  

Województwo .....................................................  ......................................................................  

Telefon ...............................................................  ......................................................................  

Adres email ........................................................  ......................................................................  

 .............................................................. 
        podpis matki/ prawnej opiekunki 

 

Imię i nazwisko ojca / prawnego opiekuna: ........  ......................................................................  

Adres zamieszkania: 

Miejscowość ...................................................... Ulica ..............................................................  

Nr domu ............................................................. Nr lokalu ........................................................  

Kod pocztowy .................................................... Poczta ...........................................................  

Powiat ................................................................  ......................................................................  

Gmina ................................................................  ......................................................................  

Województwo .....................................................  ......................................................................  

Telefon ...............................................................  ......................................................................  

Adres email ........................................................  ......................................................................  

       
.............................................................. 

      podpis ojca prawnego/opiekuna opiekunów 
Opcjonalnie: 

Telefon kandydata ..........................................................................  ..................................................................................................  

Adres email kandydata ...................................................................  ............................................................................................   
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Załączniki (zakreślić właściwe): 

 Dokumenty  Data złożenia  
w sekretariacie 

szkoły 
1 Świadectwo ukończenia Szkoły Podstawowej (ORYGINAŁ) ◻  

2 Zaświadczenie z testu ósmoklasisty (ORYGINAŁ) ◻  

3 Dwie fotografie ◻  

4 Opinia/orzeczenie* poradni psychologiczno-pedagogicznej 

wydane na okres nuki w szkole ponadpodstawowej (jeśli uczeń 

posiada) 

Nr opinii/orzeczenia*………………………………………………. 

data wydania……………………………………………………….. 

Opinia/orzeczenie* wydane ze względu na 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

◻  

5 Karta zdrowia ucznia ◻  

6 
Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań do 

wykonywania zawodu 

nr…………………………………………………………… 

wydane w dniu…………………………………………………….. 

data następnego badania lekarskiego…………………………… 

◻  

7 
Orzeczenie lekarskie nr………………… z dnia……………… 

dot. braku/istnieniu* przeciwskazań zdrowotnych do kierowania 

pojazdami określonymi w kategorii prawa jazdy (kat.B/T*) 

◻  

8 
Orzeczenie lekarskie z badania przeprowadzonego do celów 

stanitarno-epidemiologicznych  
◻  

9 
Zaświadczenie wydane przez komisje konkursowe (laureaci, 

finaliści konkursów przedmiotowych), dyplomy 
◻  

10 
Inne 
………………………………………………………………………… 

◻  

 
 
 
 

......................................                                         .................................................................. 

data        podpis rodziców/prawnych opiekunów  
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Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) 

informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Centrum Kształcenia  

w Oleszycach, ul. Zielona 1, 37-630 Oleszyce. 

2. Inspektor Ochrony Danych: kontakt e-mail: j.ciechanowska@zsckroleszyce.pl 

3. Dane osobowe przetwarzane są w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego 

oraz realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa oświatowego, na podstawie 

art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe. 

4. Odbiorcami danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty uprawnione na podstawie 

przepisów prawa lub podmioty, z którymi Administrator zawarł umowy powierzenia 

przetwarzania danych. 

5. Dane osobowe przechowywane będą przez okres wynikający z przepisów prawa 

dotyczących rekrutacji, a następnie archiwizacji dokumentacji szkolnej. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz złożenia skargi do Prezesa UODO. 

7. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z przepisów prawa. 

Niepodanie danych uniemożliwia udział w postępowaniu rekrutacyjnym. 

8. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani 

przekazywane do państw trzecich. 

Oświadczenie 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. 

Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych. 

 

……………................................................. 
(data i czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna) 
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