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Zespół Szkół Odzieżowych

tel. 61 852 96 92, fax 61 852 44 58
im. Władysława Reymonta
email: zso@poznan.interklasa.pl
ul. Kazimierza Wielkiego 17, 61-863 Poznań

www.e-zsopoznan.pl

Wniosek o przyjęcie 

na kwalifikacyjny kurs zawodowy
kwalifikacja MOD.03 – Projektowanie i wytwarzanie wyrobów odzieżowych
Nazwisko.................................................................................................................

(drukowane litery)

Imię ........................................................... drugie imię ...................................................

Nazwisko panieńskie ........................................................................................................

PESEL*) .......................................................... data urodzenia .......................................

miejsce ur. .................................................... woj.............................................................
imię ojca ............................................... imię matki .........................................................

Adres zameldowania: 

miejscowość .......................................................... kod pocztowy ...................................

ul/os.**)................................................................................. nr  ......................................
poczta ............................................................ gmina ........................................................

tel. dom. ............................................. tel. kom. słuchacza ..............................................
adres e-mail ......................................................................................................................
Adres zamieszkania (wypełniać - gdy jest inny niż zameldowania):
miejscowość .......................................................... kod pocztowy ...................................

ul/os.**)................................................................................. nr  ......................................
poczta ............................................................ gmina ........................................................

tel. dom. ............................................................................................................................
Kryteria uzupełniające (różnicujące)

	Lp.
	Kryterium
	Spełnienie kryterium

TAK/NIE/ODMAWIAM1)

	1. 
	Wielodzietność rodziny kandydata
	

	2. 
	Niepełnosprawność kandydata
	

	3. 
	Niepełnosprawność dziecka kandydata
	

	4. 
	Niepełnosprawność innej osoby bliskiej, nad którą kandydat sprawuje opiekę
	

	5. 
	Samotne wychowywanie dziecka przez kandydata
	


1) Dla kryterium, które  jest spełnione należy wpisać TAK. Dla kryterium, które nie jest spełnione należy wpisać NIE. Wpisanie odpowiedzi ODMAWIAM oznacza, że kandydat odmawia podania informacji, co będzie skutkowało nieuwzględnieniem danego kryterium przy ustalaniu warunków do przyjęcia.
Informacje o ukończonej szkole:

· Nazwa, adres i rok ukończenia ...............................................................................................
   .................................................................................................................................................

· Język obcy ..............................................................................................................................

1. Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji.

2. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku. (Wyrażenie zgody  nie jest obowiązkowe)
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. 2015. poz. 2135 z późn. zm.) przyjmuję do wiadomości, że: 
· Administratorem Danych jest Zespół Szkół Odzieżowych im. Władysława Reymonta, ul. Kazimierza Wielkiego 17, 61- 863 Poznań; 
· dane będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji, a przypadku zakończenia rekrutacji 
z wynikiem pozytywnym, wyrażam zgodę na przetwarzanie tych danych przez szkołę, organ założycielski i organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesem kształcenia;
· dane dot. wizerunku będą wykorzystywane w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, związanych z życiem szkoły.
· dane będą udostępniane wyłącznie organom do tego upoważnionym;
· przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania;
· dane podaję na podstawie  Art. 20t. 1. Ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty  (Dz.U.2004.256.2572 z późn. zm.).
.........................................................


(czytelny podpis kandydata)
.......................................,  ..............................................


(miejscowość)
(data)
2
_________________________________________________________________________________________________________________
*) W przypadku braku numeru PESEL - serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość

**) niepotrzebne skreślić

