
…..…….…………………………….                                                                                         
(miejscowość, data)    

……………………………………….                                                                                                                        
(imię i nazwisko)                                                                  

 ……………………………………….                                                                                                                         

(adres zamieszkania) 

 ……………………………………….                                                                                                                           
(kod pocztowy, miejscowość) 

 ……………………………………….                                                                                                                                                 
(PESEL)  

Do Dyrektora                                                                                                                                                                  

Zespołu Szkół Technicznych                                                                                                                                                                                                             

ul. Koszalińska 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

77-300 Człuchów                                                                             

 

Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej Branżowej Szkoły II Stopnia nr 1                      

na rok szkolny 2022/2023, w zawodzie: ……………………………………………………………..                                                                                                                                                        

Uczęszczałam/em do ………………………………………………………………………………….  

………………………………………...…………...……….………………………………………                                                                                         
(nazwa i adres szkoły/zawód) 

Szkołę ukończyłam/em w roku szkolnym ……………………….…………………………………… 

Uczyłam/em się języka ………………………………………….……………………………………. 

Uzyskana kwalifikacja z egzaminu zawodowego ………………….…………………………………  

Swoją prośbę motywuję chęcią zdobycia wykształcenia średniego oraz podniesienia 

kwalifikacji zawodowych.  

……………………………………….                                               
(podpis kandydata) 

 

Do podania należy dołączyć:  

 Kwestionariusz osobowy                                                                                                                                      

 Oryginał ukończenia Branżowej Szkoły I Stopnia lub Zasadniczej Szkoły Zawodowej.                                          

 Oryginał zaświadczenia o zawodzie nauczanym w Branżowej Szkole I Stopnia lub Zasadniczej 

Szkole Zawodowej, której zakres odpowiada kwalifikacji wyodrębnionej w zawodzie nauczanym                               

w Branżowej Szkole II Stopnia                                                                                                                                  

 2 zdjęcia                                                                                                                                                                                                            

 zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań do wykonywania zawodu 

 

 



KWESTONARIUSZ OSOBOWY 

 

DANE KANDYDATA 

1. Nazwisko…………………………………….. 

2. Imiona 1………………………………………. 2……………………………………….. 

3. Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………..…… 

4. PESEL………………………………………….. 

5. Obywatelstwo………………………….………. 

6. Adres mailowy………………………..……….. 

7. Telefon kontaktowy……………………….…… 

 

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH* 

 

1. Imię i nazwisko matki……………………………………………………………….. 

2. Adres zamieszkania…………………………………………………………………. 

3. Adres mailowy……………………………………………………………………….. 

4. Telefon kontaktowy…………………………………………………………….….… 

5. Imię i nazwisko ojca……………………………………………………..…….…….. 

6. Adres zamieszkania………………………………………………………….………. 

7. Adres mailowy……………………………………………………………………….. 

8. Telefon kontaktowy………………………………………………………………….. 

 

Człuchów………………………………..…                                 …………………………………….                                          
(podpis kandydata)  

 

…………………………………….                                                                                                               
(podpis rodzica/opiekuna) 

*) dotyczy kandydatów niepełnoletnich 

 



Załącznik nr 1 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA REKRUTACJI DZIECI DO SZKÓŁ 

WCHODZĄCYCH W SKŁAD ZESPOŁU SZKÓŁ TECHNICZNYCH 

IM. JÓZEFA SZYMCZAKA W CZŁUCHOWIE 

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679                                                 

z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych informujemy, że: 

1. Administratorem przekazanych przez Panią/Pana danych osobowych jest Dyrektor Zespołu Szkół 

Technicznych im. Józefa Szymczaka  w Człuchowie, adres: ul. Koszalińska 2, 77-300 Człuchów, tel. 

59843491 

2. Administrator powołał Inspektora Danych Osobowych - kontakt: e-mail: 

iod@poeksit.czluchow.org.pl, 

3. Dyrektor przetwarza dane osobowe uczniów, ich rodziców lub opiekunów prawnych. 

Celem przetwarzania danych w czasie postępowania rekrutacyjnego jest rekrutacja dziecka do szkoły. 

W przypadku przyjęcia dziecka do szkoły celem przetwarzania danych osobowych jest: realizacja 

obowiązków nałożonych przez przepisy prawa, w tym w szczególności: ustawę z dnia września 1991 

roku o systemie oświaty, ustawę z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oświatowe, ustawę z dnia 15 

kwietnia 2011 roku o systemie informacji oświatowej. Przetwarzanie Pani/Pana i uczniów danych 

niezbędne jest również do wypełniania obowiązków ustawowych ciążących na Placówce. 

- rozpowszechnianie wizerunku ucznia 

- promocja szkoły. 

4. Pani/Pana oraz uczniów dane osobowe mogą być przekazywane kategoriom odbiorców, które 

współuczestniczą  i wspierają Dyrektora Szkoły w realizacji jego obowiązków wynikających                                          

z przepisów prawa lub uzyskanej od Państwa zgody. Dane mogą też być przekazywane innym 

podmiotom uprawnionym na podstawie obowiązujących powszechnie przepisów prawa. 

5. Dane osobowe będą przetwarzane przez czas rekrutacji a po jej zakończeniu: 

a) w przypadku dzieci które zostały przyjęte do szkoły przez okres uczęszczania do szkoły; 

b) w przypadku dzieci, które nie zostały przyjęte do szkoły przez rok od zakończenia procesu 

rekrutacji. Dane osobowe kandydatów nie przyjętych do szkoły oraz uczniów rezygnujących ze 

szkoły przechowywane i archiwizowane są zgodnie z przepisami prawa. 

6. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji zadań szkoły, w tym uczestniczenia                           

w procesie rekrutacji, ich niepodanie będzie skutkować niemożnością realizacji w/w zadań. 

7. Pani/ Pana oraz ucznia dane nie będą przetwarzane w procesie zautomatyzowanego podejmowania 

decyzji, w tym  w procesie profilowania. 

8. Informujemy, że przysługuje Państwu prawo do: żądania od administratora dostępu do dotyczących 

Państwa danych osobowych, sprostowania Państwa danych osobowych, usunięcia Państwa danych, 

ograniczenia przetwarzania tych danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych, 

przenoszenia danych, cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie (przy czym cofnięcie zgody 

pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 

przed jej cofnięciem), wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. Jeśli wniosą Państwo sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych Dyrektor Szkoły 

przeanalizuje, czy podstawy do dalszego ich przetwarzania po jego stronie są nadrzędne wobec 

podstawy sprzeciwu. 

Administrator zobowiązuje się w przypadku wycofania zgody na rozpowszechnianie wizerunku do 

niezwłocznego usunięcia wszelkich zdjęć i filmów przedstawiających daną osobę z wyłączeniem 

sytuacji, w której osoby stanowią jedynie szczegół całości takiej jak zgromadzenie, krajobraz, 

publiczna impreza. 

9. Dyrektor szkoły nie przekazuje danych osobowych do państw trzecich ani do organizacji 

międzynarodowych. 

 

 

mailto:%20iod@poeksit.czluchow.org.pl,
mailto:%20iod@poeksit.czluchow.org.pl,


OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z powyższą klauzulą informacyjną i wyrażam zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka:  

………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                       

(imię i nazwisko dziecka) 

                                                                                                                                                          

……………………………                                                                                                                     

(Miejscowość, data)                                                                                                   

  ……………….……………………………                                                       
(podpis rodzica/ów prawnego/ych opiekuna/ów) 

                                                                                                                                                 

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

                                                                                                                                           (podpis kandydata) 

 

 

 

Załącznik nr 2 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZNIA 

                                                                                                                                                                              

Oświadczam, że zgodnie z art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych   z 4 

lutego 1994r. (tekst jedn: Dz.U. z 2017 r., poz. 880 ze zm.) wyrażam zgodę* /nie wyrażam 

zgody* na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku  

……………………………………………………………………..…………………………….                                                                                                                            

(imię i nazwisko ucznia) 

zarejestrowanego w Zespole Szkół Technicznych im. Józefa Szymczaka w Człuchowie,                                           

w szczególności podczas uroczystości i zabaw, zajęć dydaktycznych, wycieczek.                                                       

Zgoda obejmuje zamieszczanie zdjęć na stronie placówki w celu promowania działalności 

szkoły oraz   osiągnięć i umiejętności dziecka.                                                                

 

…………………………………………                              ……………….……………………………          

(Miejscowość, data)                                                                       (podpis rodzica/ów prawnego/ych opiekuna/ów) 

          

*niepotrzebne skreślić                                                                      ………………………….…...……………                                                                                        

(podpis kandydata)                                                                                         



 

Imię i nazwisko ucznia……………………………………….                                                   

Klasa…….……. 

 

 

Deklaracja rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia 

 

 

Ja   niżej podpisany/podpisana oświadczam, że: 

Zapoznałem/zapoznałam się z treścią Procedur bezpieczeństwa pracy szkoły w związku z zapobieganiem,                   

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 obowiązujących w Zespole Szkół Technicznych                             

w Człuchowie od 01.09.2020 r. Procedury dostępne na stronie internetowej szkoły pod adresem 

https://zstczluchow.pl 

Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących procedur bezpieczeństwa i zasad związanych                           

z reżimem sanitarnym i przede wszystkim wypuszczania dziecka do szkoły tylko i wyłącznie bez objawów 

chorobowych (bez kataru, kaszlu, podwyższonej temperatury ciała) oraz do natychmiastowego odebrania 

dziecka ze szkoły w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w szkole. 

Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, iż w chwili widocznych oznak choroby w mojego dziecka, nie 

zostanie ono wpuszczone na teren szkoły i będzie mogło wrócić do szkoły po ustaniu objawów 

chorobowych. 

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała termometrem bezdotykowym w momencie zaobserwowania 

niepokojących objawów chorobowych w trakcie pobytu w szkole. 

Zobowiązuje się do poinformowania szkoły o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie 

koronawirusa SARSCoV-2 lub choroby COVID-19 w moim najbliższym otoczeniu. 

Moje dziecko nie miało kontaktu z osobą zakażoną koronawirusem lub chorą na COVID-19 oraz nikt                         

z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak 

choroby. 

Moje dziecko nie jest uczulone na środki dezynfekujące. 

 

 

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

data, czytelny podpis rodzica/ucznia                    

https://zstczluchow.pl/

