™ Zespol Szkot Licealnych i Technicznych w Gubinie

im. Stanistawa Staszica

66-620 Gubin, ul. Ractawicka 1, tel.: 68 359 31 84, fax.: 68 359 31 84,
www.zslit.gubin.pl, sekretariat@zslit.gubin.pl

Prosze o przyjecie mnie do jednej z nizej wymienionych szkot :

1 wybor * | 2 wybdr *

1 | Technikum nr 1

technik ekonomista

technik logistyk

technik reklamy (z elem. grafiki komputerowej)

technik zywienia i ustug gastronomicznych

kucharz
2 | Branzowa Szkota I Stopnianr 1 | wielozawodowa - ............oovvveeeeeneennn...,
(wpisaé nazwe zawodu)
* wybor krzyzykiem
Dane kandydata
Imie
Nazwisko

Data urodzenia

PESEL (w przypadku braku

numeru PESEL — seri¢ i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc)

Adres miejsca
zamieszkania

. r
Dane I'OleCOW kandydata (w przypadku kandydata pelnoletniego imiona rodzicow, adres zamieszkania, adres poczty elektronicznej i numer telefonu kandydata)

Matki

Ojca

Imi¢

Nazwisko

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej

Numer telefonu

Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoty.
Nadto w przypadku zakonczenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrazam zgod¢ na przekazanie tych danych organowi zalozycielskiemu
i organowi uprawnionemu do nadzoru nad jednostkami o§wiatowymi w zakresie zwigzanym z procesem ksztatcenia i przetwarzania tych danych przez
te podmioty. Przetwarzanie danych odbywac si¢ bedzie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z pdézn. zm.) oraz
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1).
Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze przystuguje mi prawo wgladu do przetwarzanych danych osobowych i ich poprawiania w siedzibie szkoty. Jestem
swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia i o$wiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym wniosku sa zgodne

ze stanem faktycznym oraz zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia dyrektora szkoty o zmianie danych zawartych we wniosku.

(podpis kandydata)

(podpis rodzica- kandydata petnoletniego)




	1 wybór *
	2 wybór *

