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Wniosek o przyjęcie kandydata 
na kwalifikacyjny kurs zawodowy 

 
Proszę o przyjęcie mnie na  kwalifikacyjny kurs zawodowy w zawodzie 

Operator obrabiarek skrawających na kwalifikację   
MEC.11 UŻYTKOWANIE OBRABIAREK SKRAWAJĄCYCH                      

STEROWANYCH NUMERYCZNIE (CNC) 
       

Kandydat 
 

1. Nazwisko i Imię................................................................................................................ 

2. Data i miejsce urodzenia: dzień        miesiąc          rok                w  ................................ 

woj.  .......................................................................... kraj  .............................................. 

3. Numer PESEL    

4. Imiona rodziców  ............................................................................................................ 

5. Adres stałego zameldowani: kod          -              miejscowość  ...................................... 

ul. ...........................................................................................................nr domu ............ 

 nr telefonu (             )                          nr tel. kom. 

6. Adres do korespondencji  ................................................................................................ 

7. Adres e-mail: …………………………………………………………………………… 

8.  Ukończona szkoła (minimum 8 klas SP lub Gimnazjum lub BS I St) : nazwa szkoły 

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

...................................................................miejscowość .................................................. 

woj.  ...............................................................data wyst. dokumentu                                       

        

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI WNIOSKU 

Oświadczam, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy(a) 
odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z przepisami ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U.   
z 2017 r. poz. 2198, z późn. zm.) w związku z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzające - Prawo 
oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 60, z późn. zm.) obejmującymi zasady rekrutacji do szkół oraz zasadami 
wprowadzonymi przez dyrektorów szkół, do których kierowany jest niniejszy wniosek. W szczególności mam 
świadomość przysługujących komisji rekrutacyjnej rozpatrującej niniejszy wniosek uprawnień do potwierdzania 
okoliczności wskazanych w powyższych oświadczeniach. 

 

 

 

Racibórz, dnia  ....................................                                      .....................................................                 

                                                                                               (czytelny podpis kandydata)  
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (dla rodziców/opiekunów prawnych/pełnoletnich uczniów                      
w związku z realizacją zadań edukacyjnych)  Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z 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 (RODO), informujemy, iż:   
 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 2 
„Mechanik” w Raciborzu, ul. ul. Zamkowa 1, 47-400 Racibórz, adres e-mail: sekretariat@zsm.slask.pl , telefon: 
32 4153388.  
2. Inspektorem ochrony danych w tutejszej jednostce jest Pan Sławomir Kuśmirek, z którym można kontaktować 
się poprzez adres e-mail: nowator@nowator.edu.pl,  
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO na podstawie wymogów 
określonych w przepisach oświatowych w celu wykonania zadań związanych  z przyjmowaniem uczniów oraz 
realizacją procesu edukacyjnego, tj. zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych, w tym w celu 
wydania legitymacji oraz mLegitymacji szkolnej. W związku z możliwością realizacji nauki również w formie 
zdalnej, szkoła może przetwarzać  dane osobowe (imię, nazwisko, e-mail, nr telefonu ucznia lub rodzica, 
wizerunek oraz głos  w formie cyfrowej, a także treści, w formie cyfrowej, wytworzone przez ucznia) w celu 
zdalnego nauczania i komunikacji elektronicznej z uczniem niepełnoletnim lub z uczniem pełnoletnim  oraz 
rodzicem/opiekunem prawnym ucznia niepełnoletniego (na podstawie art. 44 i 44a oraz 125a ustawy – Prawa 
oświatowego w związku z art. 6 ust. 1 lit e RODO oraz rozporządzenia  z dnia 2 września 2022 r. w sprawie 
organizowania i prowadzenia zajęć z wykorzystaniem metod  i technik kształcenia na odległość - Dz.U. z 2022 r. 
poz. 1903).  
4. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkuje realizację zadań 
dydaktyczno – wychowawczych. W przypadku nie podania niezbędnych danych osobowych, nie będzie 
możliwości realizacji procesu nauki w szkole.  
5. Pozyskane dane osobowe będą przechowywane przez okres uczęszczania ucznia do placówki  (w tym przez 
okres trwania nauki w formie zdalnej) a następnie przez okres wskazany w przepisach prawa oraz ustalony                
w jednolitym rzeczowym wykazie akt (JRWA). Dane osobowe kandydatów nieprzyjętych zgromadzone w 
celach postępowania rekrutacyjnego  są przechowywane przez okres roku, z zastrzeżeniem opisanym w art. 160 
ust. 2 Prawa oświatowego.  
6. Posiada Pani/Pan (z zastrzeżeniem wyłączeń opisanych w RODO) prawo dostępu do swoich danych 
osobowych zgodnie z art. 15 RODO, prawo do ich sprostowania jeśli są nieprawidłowe  (art. 16 RODO), 
usunięcia zgodnie z art. 17 RODO z zastrzeżeniem ust. 3, prawo do ograniczenia  ich przetwarzania zgodnie                 
z art. 18 RODO jak również prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO).  
7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, ul Stawki 2, 00-193 Warszawa), jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych 
Pani/Pana - narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO.  
8. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom zewnętrznym w sytuacjach określonych 
przepisami prawa oraz w uzasadnionych przypadkach na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych 
(np. operator pocztowy, dostawcy usług informatycznych). Dane osobowe mogą być przekazywane organom 
państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego                     
w związku z prowadzonym postępowaniem.  
9. Nie przewiduje się przetwarzania danych osobowych w sposób zautomatyzowany oraz ich profilowania.  
10. Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej.    
 
Potwierdzam zapoznanie się z treścią powyższej klauzuli informacyjnej.    
 
Data …………............      ……………………..………………………………………………………….                                                                  
                                                     (imię, nazwisko i podpis osoby/prawnego opiekuna osoby, której dane osobowe będą przetwarzane)                                                                                                                              
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Decyzja o przyjęciu do szkoły:  

Przyjęta (-y) / Nieprzyjęta (-y) * na kwalifikacyjny kurs zawodowy MEC.11 

 
 
     ............................................ 
      (podpis dyrektora) 
 
 
 
Do wniosku załączam:    
                                                                                                                                            
1. Świadectwo ukończenia szkoły niższego szczebla edukacji. 
2. Zaświadczenie lekarskie o zdolności kontynuowania nauki w naszej szkole. 
 
Dostarczono: 
 
     - świadectwo 
 
     - zaświadczenie lekarskie 
 
 
 
 
 
  Pokwitowanie: 
  (w przypadku odbioru dokumentów przez kandydata) 
 
 
Kwituję odbiór następujących dokumentów: 
 
1…………………………………….. 
 
2…………………………………….. 
 
 

 
    Racibórz, dnia .................................                               .............................................. 
        (podpis kandydata) 
 
 
 
 
 
 
 


