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s ZAWODOWEGO
W WARSZAWIE
Podanie o przyjecie do szkoty
data wptywu/
DYREKCJA

Niepublicznego Technikum Ustugowego
Zaktadu Doskonalenia Zawodowego
ul. Podwale 1, 3 00-252 Warszawa

Prosze o przyjecie mnie w roku szkolnym 2026/2027 do I klasy:

O technik ustug fryzjerskich [ technik zywienia i ustug gastronomicznych [ technik realizacji nagran

O technik realizacji nagtosnien O technik informatyk [ technik programista

W przypadku braku mozliwosci przyjecia do klasy pierwszego wyboru deklaruje alternatywny wybdr klasy:
[ technik ustug fryzjerskich [ technik zywienia i ustug gastronomicznych [ technik realizacji nagran

[ technik realizacji nagtosnien O technik informatyk [ technik programista

Deklaruje wybér Technikum ZDZ jako szkoty:
[ Pierwszego wyboru [ Drugiego wyboru [ Trzeciego wyboru

Informuje, ze w szkole podstawowej uczytam/tem sie jezykOw 0bcych: .......coooiiiiiiiicie e

Dane kandydata/kandydatki

Imie (imiona) i Nazwisko kandydata/KandydatKi: ........ccceeiveeiiiieiiiiecieee et esre e sre e ebr e e sbe e eabre e beesebaeenraeenes
Data i MiejSCe Urodzenia: ..ooccvvveeeeeieeeeeereeee et et e e e PESEL: vttt
AIES ZAMIESZKANTAT ...eiiiieeie ettt ettt ettt ea e et e bt b e s bt e e bt e bt e s ae e s he e sa bt eh bt e b e n e e an e e neeabe s b s be e neebeene s
Telefon KoNtaktoWY ....c..eeeciiiiiiieeciieeee e €M et

Dane kontaktowe rodzicéw/ prawnych opiekunéw kandydata/kandydatki

Imie i NazWisko MatKi/OPIEKUNKI PraWNE] ...ccvvviiiiiiieiieiiiee ettt err e r e e sre e e s be e e ebsae e saneeebeeesabessbesaesrseanrssaennanas

Telefon KONtaktoWY ......cooccuiiiiiieeiiriee e €-MAl e

Imie i Nazwisko 0jCa/OPIEKUNG PraWNEEO ....cciiiuiiiiieitieeie et et e et e eteeeteeeteeseeeteeeteeebeeeebeebeeeseeeaeeesseenseeseesseentessasensestenns

Telefon KONtaktoWY ......ccoccciiiiiieeiirieeeecee e €-MAl cerieieieeeee e

e o R YA LT L] oY a4 T- T [N

/podpis rodzica/opiekuna prawnego kandydata/ / podpis kandydata/

Zatgczniki:

O list motywacyjny

O oryginat $éwiadectwa ukoriczenia szkoty podstawowej
[ zaswiadczenia o wynikach egzaminu ésmoklasisty

[ zaswiadczenie lekarskie lekarza medycyny pracy

[ fotografia podpisana na odwrocie

O opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej * 1! Posiada)

AN

Potwierdzam kompletno$¢ dokument
(data i podpis)

ow:
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Czy wyraza Pani / Pan zgode na przetwarzanie Pani / Pana danych osobowych zamieszczonych w niniejszym formularzu przez Zaktad
Doskonalenia Zawodowego w Warszawie, z siedzibg w Warszawie, przy ul Podwale 13, w celu nawigzania i przebiegu procesu rekrutacji
oraz procesu ksztafcenia w szkole prowadzonej przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie.

Podstawa przetwarzania danych osobowych jest:

(a) w zakresie danych, o ktérych mowa w par.4 ust.2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r.
w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci
wychowawczej i opiekuriczej oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz. U. z 2017r., poz.1646) — konieczno$¢ przetwarzania danych dla
wykonania procesu rekrutacji i ksztatcenia [art. 6 ust. 1 lit. b RODO],

(b) w pozostatym zakresie — dobrowolna zgoda [art. 6 ust. 1 lit. a RODO].

1. Administratorem danych osobowych jest Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie, z siedzibg w Warszawie przy ul. Podwale
13, NIP: 526-025-13-74.

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg nastepujgce kategorie podmiotow:
Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie,
pracownicy Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Warszawie, zajmujacy sie obstugg procesu rekrutacji i ksztatcenia,

o o N

podmioty zewnetrzne: Ministerstwo Edukacji Narodowej, Centralna Komisja Egzaminacyjna, Okregowa Komisja Egzaminacyjna
w Warszawie, Kuratorium Oswiaty w Warszawie, Biuro Edukacji m.st. Warszawy;

d. podmioty Swiadczace na rzecz Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie ustugi: obstugi informatycznej, obstugi prawnej,
ubezpieczenia, spedycyjne, organizacji wydarzen naukowych i rozrywkowych.

3. Pani / Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres procesu rekrutacji i ksztatcenia, jak rowniez przez okres wymagany
przepisami prawa dla archiwizacji danych dotyczacych ksztatcenia.

4. Przystuguje Pani / Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo whniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem.

5. Przystuguje Pani / Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, ze
przetwarzanie Pani / Pana danych osobowych narusza postanowienia RODO.

6. Podanie przez Panig / Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celéw zwigzanych z nawigzaniem i przebiegiem
procesu rekrutacji oraz procesu ksztatcenia.

7. Pani/ Pana dane osobowe beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, jak i w sposéb inny niz zautomatyzowany.

Prosimy o wyrazne potwierdzenie, ze zgadza sie Pani / Pan, abySmy przetwarzali podane przez Panig / Pana dane, o ktérych mowa wyzej:

[ NIE, nie wyrazam zgody [ TAK, wyrazam zgode

/podpis rodzicow /opiekunéw kandydata/ / podpis kandydata/



