
 

..............................................................................                       Chwałowice, dn……………... 
             (Nazwisko i imię kandydata) 

 

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

                        (adres) 

 

.................................................................................... 
     (kod pocztowy)           (miejscowość)        

           

…………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

    (województwo)                      (powiat)                                                                      (gmina) 

 

PESEL  .............................................................................miejsce urodzenia……………………………………… 

 

telefon ……………………………………………………….. e-mail …………………………………………….. 

 

PODANIE                                                                                                  

O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY 

 

     Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym 2025/2026 na  sem.  I   

kwalifikacyjnego kursu zawodowego  w zawodzie technik rolnik. 
 

 

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

                        (podpis kandydata)          

 

 

Załącznikami do podania są następujące dokumenty; 

1. świadectwo ukończenia poprzedniej szkoły, 

2. odpowiednie zaświadczenie lekarskie1. 

 
Administratorem Państwa danych osobowych jest Zespół Szkół i Placówek w Chwałowicach z siedzibą 
Chwałowice 247, 27-100 Iłża. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest możliwy pod adresem: 

Ilona Głogowska-Kowalczyk, email: kancelaria.odo@gmail.com lub w siedzibie placówki. Administrator danych 

osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c RODO – obowiązek prawny 

wobec słuchaczy i kursantów: 

– działalność edukacyjna dorosłych w formie dziennej, wieczorowej i zaocznej 

– kształcenie na kwalifikacyjnych kursach zawodowych oraz na innych formach szkolnych i pozaszkolnych 

– prowadzenie dokumentacji przebiegu nauczania – rekrutacja, ewidencje, egzaminy, świadectwa ukończenia 

nauki, praktyki zawodowe 

– prowadzenie kart bibliotecznych 

Art. 6 ust. 1 lit. b RODO – w przypadkach realizacji umowy 

W pozostałych przypadkach przetwarzanie będzie się odbywać na podstawie wyrażonej na to zgody np.  

w przypadku fotografowania, filmowania, realizacji projektów, udostępniania prac autorskich. 

 
1 W zależności od wybranego kierunku kształcenia wymagane jest zaświadczenie lekarskie od lekarza 
rodzinnego bądź od lekarza medycyny pracy. 
 
 
 
 

mailto:kancelaria.odo@gmail.com


Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania 

lub usunięcia. Wniesienie żądania usunięcia danych jest równoznaczne z rezygnacją w procesie rekrutacji/uczenia 

się. Ponadto przysługuje Państwu prawo do żądania ograniczenia przetwarzania w przypadkach określonych w art. 

18 RODO, prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych adres: ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa. Odbiorcami Państwa danych mogą być podmioty  upoważnione na podstawie i w granicach prawa. 

Przykładem takich Instytucji jest np. Ministerstwo Edukacji Narodowej, Kuratorium Oświaty, Policja, sądy, 

podmioty działające na zlecenie administratora danych, tj. podmiot świadczący usługi IT w zakresie serwisowania 

i usuwania awarii. Czas przetwarzania danych osobowych słuchaczy jest określony w ustawach i rozporządzeniach 

dotyczących oświaty oraz w Ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest obligatoryjne, a w pozostałych 

przypadkach ma charakter dobrowolny. 

 

 

 

 

 

Chwałowice, dn…………………………………………….. 

                                                                                  data  i  podpis  

 

Oświadczam, że zostałam/em/ poinformowana/y/ o prawie do wycofania zgody 

w dowolnym momencie, w jednym lub w większej liczbie celów. 

 
             

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

                        (podpis) 
 

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody*  na umieszczanie zdjęć i materiałów 

filmowych zawierających mój wizerunek zarejestrowanych podczas różnych 

uroczystości szkolnych, konkursów, zawodów itp.,  w celu informacji i promocji 

szkoły. 

 

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

                        (podpis)          

 

 

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na umieszczanie i publikowanie prac 

wykonanych przeze mnie  w celu informacji i promocji szkoły. 

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

                        (podpis)          

 

 

 

 

 

 
* niepotrzebne skreślić 
 

 


