	Numer w księdze uczniów   (wypełnia Szkoła)
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PODANIE O PRZYJĘCIE DO POLICEALNEJ SZKOŁY

Proszę o przyjęcie mnie do Policealnej Szkoły w Bełchatowie 

- w systemie zaocznym  w zawodzie:
1. Technik archiwista                                    6. Opiekun medyczny
2.Technik administracji              

 7.Opiekun w domu pomocy społecznej                             3. Technik bezpieczeństwa i higieny pracy    8. Asystent osoby niepełnosprawnej      
4. Opiekun osoby starszej                               9. Opiekunka  środowiskowa                         
5.Technik usług kosmetycznych                                 
Wybrany kierunek : ..................................................................

Nazwisko:        ............................................................

Imię:                ............................................................
Drugie imię:    ............................................................
Data urodzenia:      ............ / ............... / ................

                                   dzień                  miesiąc                       rok 

Miejsce urodzenia: ..................................................... 

NUMER PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania:                                    
............................................................          

     ............................................................              
     nr telefonu .........................................   
Imiona  rodziców: ..............................................................................

. 
Bełchatów, dnia ………………   .....................................................








        


  /czytelny podpis/
   Załączniki:

· wypełnione podanie,

· oryginał świadectwa ukończenia szkoły średniej, 

· zaświadczenie od lekarza medycyny pracy,

· 2 podpisane fotografie.

Oświadczenie – zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
przez 
Policealną Szkołę w Bełchatowie.

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

imię i nazwisko słuchacza

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Szkołę moich danych osobowych w ramach prowadzonej przez szkołę działalności statutowej.. (pole wymagane)
· Oświadczam , że zapoznałem się z klauzulą informacyjną  dot. przetwarzania danych osobowych w Policealnej Szkole w Bełchatowie.  (pole wymagane)
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że:

Wypełniając obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) ( Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 z późn. zm.) obowiązuje w Polsce od dnia 25 maja 2018 roku
1) administratorem moich danych osobowych uczniów jest Policealna Szkoła w Bełchatowie, ul. Lipowa 11, 97-400 Bełchatów, NIP 7712784585 REGON 101482653, reprezentowana przez Dyrektora Szkoły

 2)  moje dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. „Prawo oświatowe” (Dz. U. z 2017 r. poz. 60, 949 i 2203),  na podstawie Art. 6 ust. 1 lit.c  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., oraz  na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r.w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji

(Dz.U. z dnia 31 sierpnia 2017 r.)

3)  moje dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustaw, 

4)  mam prawo  dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,
5)  mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

6)  podanie moich danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa.

7)  moje dane osobowe będą przekazywane wyłącznie odbiorcom upoważnionym do tego z mocy prawa.
   Bełchatów, dnia…………………..                         ……………………………………..

czytelny podpis słuchacza

