            Data wpływu……………………………
PODANIE
Proszę o przyjęcie mnie do
Szkoły Policealnej- kierunek Florysta  w Centrum Kształcenia Ustawicznego w Zduńskiej Woli
KANDYDAT

Nazwisko………………………………………………………………………………………...
Pierwsze imię …………………………….., drugie imię ………………………………………
Data urodzenia: dzień………….…. miesiąc…………………..………………… rok……….……… 
Miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………
PESEL:__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Telefon komórkowy:  __ __ __ - __ __ __ - __ __ __
Adres zamieszkania: miejscowość……………………………… ulica……………..……………… nr…….
kod….....-……… poczta…………………….. woj ……………………kraj…………………………………
Ukończyłem szkołę: nazwa szkoły…………………………………………………………………………...
Miejscowość………………………………… woj…………………………. rok ukończenia…………................
E’ mail……………………………………………………………………………………………………
	Lp.
	Spis dokumentów
	Pokwitowanie w przypadku odbioru dokumentów przez kandydata

	1.
2.
3. 
4.
	Świadectwo ukończenia…….............................
……………………………………………………………………..

w…………………………………………… nr…………………

z dnia…………………………………………………………...
2 fotografie
Zaświadczenie lekarskie
Inne…………………………………………………………....

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………


	Data …………………………………………………….

Podpis ………………………………………………….




……………………………..,dnia………….. 20…r.                 
……………………………………………………………………

     (podpis kandydata oraz opiekuna prawnego w przypadku słuchacza niepełnoletniego)

Zgoda na przetwarzanie danych/ klauza informacyjna

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (danych mojego dziecka,                       w przypadku słuchacza niepełnoletniego) podanych w podaniu do jednej ze szkół Centrum Kształcenia Ustawicznego w celach rekrutacji/w przypadku przyjęcia- kształcenia . Zgodę wyrażam dobrowolnie. Wiem, że w każdej chwili będę mógł/mogła odwołać zgodę  przez złożenie oświadczenia w sekretariacie Centrum Kształcenia Ustawicznego.

· Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Centrum Kształcenia Ustawicznego informuję, iż:

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Kształcenia Ustawicznego z siedzibą: 98-220 Zduńska Wola, ul. Komisji Edukacji Narodowej 6;
· inspektorem ochrony danych w Centrum Kształcenia Ustawicznego jest Pani Agnieszka Ratajczyk tel. 785-245-891;

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu prowadzenia rekrutacji oraz realizacji procesu kształcenia w szkołach CKU, w bazie danych CKU oraz informacji o ofercie edukacyjnej CKU, a podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych będzie zgoda na przetwarzanie danych osobowych. Dane osobowe będą udostępnione pracownikom Centrum Kształcenia Ustawicznego biorącym udział        w niniejszych procesach;
· Pani/Pana dane nie będą udostępniane innym podmiotom z wyjątkiem tych, które są uprawnione do ich uzyskiwania na podstawie przepisów obowiązującego prawa.
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia procesu rekrutacji. W przypadku rozpoczęcia nauki dane będą przetwarzane do czasu zakończenia procesu kształcenia, a następnie archiwizowane w celach wypełnienia obowiązków prawnych szkół publicznych. 
· posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (*jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

·  ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

· podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem niezbędnym do rozpoczęcia procesu rekrutacji.
……………………………………………………………………

 (podpis kandydata oraz opiekuna prawnego w przypadku słuchacza niepełnoletniego)
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