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Ksawerów, dn. …………………….
ZGŁOSZENIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY

Proszę o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy (proszę podkreślić wybrany kurs)

1.OGR.03. Projektowanie, urządzanie i pielęgnacja roślinnych obiektów architektury krajobrazu

2. OGR.04. Organizacja prac związanych z budową oraz konserwacją obiektów małej architektury   krajobrazu 
3. HGT.02.  Przygotowanie i wydawanie dań
4. HGT.12. Organizacja żywienia i usług gastronomicznych 
5. OGR.02. Zakładanie i prowadzenie upraw ogrodniczych
6. OGR.05. Planowanie i organizacja prac ogrodniczych
7. ROL.02. Eksploatacja pojazdów, maszyn, urządzeń i narzędzi stosowanych w rolnictwie
8. ROL.08, Eksploatacja systemów mechatronicznych w rolnictwie
I. Imiona i nazwisko kandydata:
.........................................................................................................................................................
II. Data urodzenia kandydata:
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


(DD-MM-RRRR)
III. Miejsce urodzenia kandydata ………………………………....................................................................... 
IV. Numer PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


seria i numer dowodu osobistego lub numer innego dokumentu potwierdzającego tożsamość kandydata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wydany przez: .................................................................................................................................
V. Adres zamieszkania kandydata: ……………......................................................................................
.........................................................................................................................................................
(ulica, numer domu/ mieszkania, kod pocztowy, miejscowość)
VI. Dane kontaktowe kandydata:

Numer telefonu ......................................................................
Adres e-mail .....................................................................................................................................
Oświadczam, że na kwalifikacyjnym kursie zawodowym jako język obcy zawodowy wybieram 

język:  angielski  /  niemiecki *
Załączniki :
1. Świadectwo ukończenia szkoły ponadgimnazjalnej/ponadpodstawowej

2. Zaświadczenie o braku przeciwwskazań do kształcenia w zawodzie

3. Dowód osobisty do wglądu.
Za zgodność z dowodem osobistym:              ___________________________________

      / data i podpis osoby przyjmującej dokumenty/      

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem organizowania i prowadzenia kwalifikacyjnych kursów zawodowych w CKU w Widzewie i znane są mi prawa i  obowiązki słuchacza kwalifikacyjnego kursu zawodowego. 

Zgodnie z zapisami Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 roku (Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z późn. zm.), wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na nieodpłatne utrwalenie, wykorzystanie i powielanie zdjęć wykonanych podczas kształcenia w ZSCKR w Widzewie, CKU. Oświadczam, że wyrażenie zgody jest równoznaczne z wykorzystaniem zdjęć z moim wizerunkiem w materiałach promocyjnych szkoły, stronie internetowej szkoły i innych mediach społecznościowych (Facebook, Instagram, tv).
Oświadczam, że zostałam(em) poinformowany o czasie trwania kwalifikacyjnego kursu zawodowego i planowanym terminie egzaminu zawodowego.  
*właściwe podkreślić
„Zgodnie z art. 13  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) 

przyjmuję do wiadomości, iż:


1. Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Widzewie, 95-054 Ksawerów ul. Szkolna 12 (dalej: ”Szkoła”), email: sekretariat@zsckr.pl 
 2. Inspektorem ochrony danych w Zespole Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Widzewie jest Sebastian Łabowski adres e-mail: inspektor@bezpieczne-dane.eu

3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c  w/w ogólnego rozporządzenia o ochronie danych w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) i statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w placówce.

4. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie stosownych przepisów prawa,

5. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

6. Przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego  jeżeli uznam, że podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z przepisami obowiązującego prawa.

7. Podanie przeze mnie danych osobowych jest obowiązkowe, na podstawie przepisów prawa dotyczących obowiązku nauczania, w tym ustawy Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) 

8. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.”
    ....................................................                                              

  







                podpis kandydata
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