Zespot Szkét Mechaniczno-Elektrycznych im. Tadeusza Kosciuszki w Rybniku
44-200 Rybnik | ul. Tadeusza Kos$ciuszki 23 | tel. 324222776 | tel. 324229 266
e-mail: sekretariat@zsme.pl | www.zsme.pl

WNIOSEKNr ......ccovvviiieiiieeenes .
o przyjecie do Branzowej Szkoty Il stopnia nr 2

Prosze o przyjecie mnie do klasy .......coooviiiiiiiiiiii NA SEMESTE ..oiiniii i

]

(stownie) (stownie)

technik mechanik

:] technik pojazdéw samochodowych :] technik elektryk
WNIOSEK NALEZY UZUPEY NIC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE KANDYDATA:

1.

10.

4T Drugie imie:

et | | | | | | [ [ | |

Adres do korespondenciji:

W przypadku zmiany adresu zamieszkania lub adresu do korespondencji kandydata zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac szkofe.

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:

11.

12.
13.

14.
15.

16.

Imie i nazwisko MatKi/OPIEKUNG: e Numer telefonu:

Adres zamieszKania MatKi/OPIEKUNG: .....c..ecviiieeee ettt ettt et e e e e et e e beeeteesabe e beestaesabeebeeesseesseeaseeasseesseenseessseenbeenseeenseenseenns

Adres e-mail matki/opiekuna :

IMi€ i NAzZWiSKO 0JCa/OPIEKUNG: ....oveeieeieiiiiiee e Numer telefonu: ......cccoceeveevciinneeniccieeee,

Adres zamieszkania ojca/opiekuna:

NAZWA | ADRES UKONCZONEJ SZKOLY:



Zespot Szkét Mechaniczno-Elektrycznych im. Tadeusza Kosciuszki w Rybniku
44-200 Rybnik | ul. Tadeusza Kos$ciuszki 23 | tel. 324222776 | tel. 324229 266
e-mail: sekretariat@zsme.pl | www.zsme.pl

Zalkaczniki:

[ dowdd osobisty (do wgladu),

O oryginat $wiadectwa ukoniczenia branzowej szkoty | stopnia,

[ oryginat zaswiadczenia o zawodzie nauczanym w branZowej szkole | stopnia nr 2 lub $wiadectwo potwierdzajgce kwalifikacje w zawodzie
lub Swiadectwo czeladnicze, ktérego zakres odpowiada pierwszej kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie nauczanym w branzowej szkole
Il stopnia,

[ o$wiadczenie o posiadaniu uprawnien do kierowania pojazdami (technik pojazdéw samochodowych)

[ zaswiadczenie lekarskie zawierajgce orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki zawodu,

[] fotografie (2 szt.),

[ orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego,

[ opinia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,

O dokumenty dodatkowe (o$wiadczenie o wielodzietno$ci rodziny kandydata, orzeczenie o niepetnosprawno$ci: kandydata, dziecka
kandydata, osoby bliskiej, nad ktérg kandydat sprawuje opieke, o$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka przez kandydata oraz
prawomocny wyrok sgdu rodzinnego orzekajgcy rozwéd lub separacje lub akt zgonu).

Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnoSci karnej, ze podane we wniosku oraz ztozonych zatacznikach i dokumentach dane sg
zgodne z aktualnym stanem faktycznym. O wszelkich zmianach niezwlocznie poinformuje szkote pisemnie lub osobiscie.

miejscowo$¢, data podpis wnioskodawcy podpis rodzica/opiekuna*
*w przypadku kandydata niepetnoletniego

Oswiadczenie wnioskodawcy
Zobowiazuje sie:
1. ZapoznaC sie z Zasadami Wewnatrzszkolnego Oceniania oraz ze Statutem BranZowej Szkoty Il stopnia nr 2.
2. Regularnie uczeszcza¢ na wszystkie zajecia.
3. Szanowa¢ mienie spoteczne i kulturalnie zachowywac sie na terenie szkoty.
4. Nie wprowadzac na teren szkoty oséb postronnych.
5. Nie pali¢ papieroséw, nie pi¢ alkoholu, nie zazywac i nie posiada¢ narkotykéw na terenie Branzowej Szkoty Il stopnia.
6. Jesli zaistnieje podejrzenie zazycia narkotyku lub alkoholu, wyrazam zgode na przeprowadzenie odpowiedniego badania.
7. Ze wszystkimi problemami, dotyczgcymi pracy BranzZowej Szkoly Il stopnia nr 2 zwraca€ sie do opiekuna semestru, wicedyrektora lub
dyrektora Branzowej Szkoly Il stopnia.
Przyjmuje do wiadomosci, ze przetwarzanie przez administratora moich danych osobowych w procesie rekrutacji odbywa si¢ na
podstawie obowigzku wynikajgcego z art. 135 ustawy Prawo o$wiatowe.
1.Wyrazam zgode [/ nie wyrazam zgody O na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Wniosku i zatgcznikach
formularzu zgloszeniowym dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji do Branzowej Szkoty Il stopnia nr 2 (zgodnie z art. 6 ust.
1lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych — RODO).
2.Wyrazam zgodeD / nie wyrazam zgody O na rejestrowanie wizerunku kandydata podczas zaje¢, konkurséw i uroczystoSci
organizowanych przez ZSME, wykorzystanie i przetwarzanie tego wizerunku oraz danych osobowych na potrzeby zwigzane z promocjg ZSME
(kronika szkolna, fotograficzna dokumentacja uroczysto$ci, gazetki $cienne, foldery i ulotki reklamowe, strona internetowa i powigzane z
nig portale) na okres ksztatcenia w Branzowej Szkole Il stopnia nr 2 oraz w przyszto$ci, jezeli nie zmieni sie cel ich przetwarzania.

Jednoczes$nie o$wiadczam, Ze zostatam/em poinformowana/y, Ze:

- administratorem danych osobowych jest Zespét Szkét Mechaniczno-Elektrycznych im. Tadeusza Ko$ciuszki w Rybniku 44-200 Rybnik,
ul. Tadeusza Ko$ciuszki 23;

- ZSME wyznaczyto inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowac listownie, na adres: Zespdt Szkét Mechaniczno -
Elektrycznych im. Tadeusza KoS$ciuszki w Rybniku 44-200 Rybnik, ul. Tadeusza Ko$ciuszki 23 lub pocztg elektroniczng, na adres:
sekretariat@zsme.pl w kazdej sprawie dotyczgcej przetwarzania danych osobowych;

- podane dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie obowigzku prawnego natoZzonego na administratora danych. Przetwarzanie
danych jest dobrowolne, ale niezbedne do umozliwienia przyjecie do szkoty;

- dane osobowe nie bedg podlegaty profilowaniu;

- przystuguje mi prawo dostepu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych,
prawo do usunigcia danych osobowych (w okreslonych prawem przypadkach), prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych
(w okreslonych prawem przypadkach) i prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

- dane osobowe nie bedg udostepniane osobom trzecim, za wyjgtkiem sytuacji, w ktorych Zespdt Szkdt Mechaniczno-Elektrycznych im.
Tadeusza KoSciuszki posiada ku temu podstawe prawng, w tym na zgdanie podmiotéw uprawnionych lub kiedy jest to niezbedne do
realizowania zadan BranZzowej Szkoly Il stopnia nr 2;

- ZSME przechowuje dane osobowe przez okres ustalony na podstawie przepisdéw archiwizacyjnych.

miejscowo$¢, data podpis wnioskodawcy podpis rodzica/opiekuna*

! Zgodnie z art. 135 ust. 5 Ustawy - Prawo O$wiatowe w przypadku réwnorzednych wynikéw uzyskanych na pierwszym etapie postepowania rekrutacyjnego, na
drugim etapie postepowania rekrutacyjnego przyjmuje sie kandydatéw z problemami zdrowotnymi, ograniczajgcymi mozliwo$ci wyboru kierunku ksztatcenia ze
wzgledu na stan zdrowia, potwierdzonymi opinig publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej.



Zespot Szkét Mechaniczno-Elektrycznych im. Tadeusza Kosciuszki w Rybniku
44-200 Rybnik | ul. Tadeusza Kos$ciuszki 23 | tel. 324222776 | tel. 324229 266
e-mail: sekretariat@zsme.pl | www.zsme.pl

*w przypadku kandydata niepetnoletniego

Wypetnia placéwka

Stwierdzam zgodno$¢ danych personalnych kandydata Z dOKUMENTEM ....cc.ivuiieieicieicses ettt ae e a e seebesaessestenae s eneenes
data przyjecia dokumentéw podpis osoby przyjmujgcej
ADNOTACIE ZAKWALIFIKOWANY(A) / NIEZAKWALIFIKOWANY(A)*

data i podpis przewodniczgcego Komisji Rekrutacyjnej

PRZYJETY(A) / NIEPRZYJETY(A)*

data i podpis przewodniczgcego Komisji Rekrutacyjnej

*niepotrzebne skresli¢

przekazuje dokumentacje kandydata.

pieczgC ZSME

data i podpis osoby wydajgcej dokumenty data i podpis osoby odbierajgcej dokument
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