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POLITYKA BEZPIECZEŃSTWA DANYCH OSOBOWYCH Zespołu Szkół nr 8 im. Tadeusza Kościuszki w Koszalinie



Podanie o przyjęcie do Zespołu Szkół nr 8
im. T. Kościuszki w Koszalinie
Proszę o przyjęcie mnie do 
Technikum Zawodowego Nr 2                                                     Zasadniczej Szkoły Zawodowej Nr 2
PROFIL  : technik usług fryzjerskich, technik technologii żywności      ZAWÓD ……………………………. .
Dane o uczniu 
Nazwisko ......................................................... Imię (imiona).....................................................................

Data urodzenia ................................................. Miejsce urodzenia ................................................................

PESEL .......................................................................

Adres zamieszkania ucznia. ...........................................................................................................................
Nazwisko i imiona rodziców lub prawnych opiekunów .................................................................................

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

Adres rodziców ( numer telefonu) …………………………………………………………………………..

Załączniki:
· świadectwo ukończenia gimnazjum wraz z zaświadczeniem o wynikach egzaminów gimnazjalnych

· 3 fotografie
· karta zdrowia 

· zaświadczenie lekarskie o przydatności do kształcenia w danym zawodzie – dotyczy ZSZ

· umowa o pracę w celu przygotowania zawodowego – dotyczy ZSZ
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Koszalin, dnia ………………..

Gimnazjum …………………………….
                      ………………………………………..
                     ……………………………………….
POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA UCZNIA DO SZKOŁY

Potwierdzam przyjęcie do szkoły z dniem ………………………20…. r.  
………………………………………………………………………………………………………………

INFORMACJA

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002/101/926) – t.j. z póź. zm. art.24, 32, 35) informuję Pana(ią), że Administrator Danych Osobowych w ZS nr 8 w Koszalinie zbiera i przetwarza dane osobowe Pana(i) dziecka i członków jego rodziny pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie bezpieczeństwa i zdrowia oraz dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej działalności szkoły.

Informuję, że przysługuje Panu(i) prawo wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy sprostowania, jeżeli dane te są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.

Jednocześnie informuję, że administrator danych osobowych – ZS nr 8 w Koszalinie dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.



OŚWIADCZENIE
Zapoznałem(łam) się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/moich dzieci uczęszczającego (cych) do ZS nr 8 w Koszalinie, a także moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie bezpieczeństwa i zdrowia oraz dydaktyczno-wychowawczo – opiekuńczej działalności szkoły.

Koszalin, dnia……………………. .


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


(pieczęć podłużna gimnazjum)





............................................. dnia ..............................

















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


(podpisy rodziców lub opiekunów)





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


(podpis kandydata)





Pan/Pani


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


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


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


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


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





niepotrzebne skreślić





imię i nazwisko, data urodzenia 





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


(podpis rodzica / opiekuna dziecka)





Administrator danych








