
                                                                                             Stargard, dn. ………………… 
 

Po Gimnazjum  
          Dyrektor  

    Zespołu Szkół nr 2  

im. Mikołaja Kopernika  

    os. Zachód B/15/a 

     73-110 Stargard 
 

 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej na rok szkolny 2019/2020 do: 

 

 Technikum Zawodowego nr 2 im. Mikołaja Kopernika  w zawodzie: 
 

□  technik ekonomista,   □  technik logistyk,   

□  technik hotelarstwa,   □  technik informatyk,                                  

□  technik spedytor   □  technik handlowiec                   (właściwe zakreślić)                                   

 

 Branżowa Szkoła I stopnia nr 2 im. Mikołaja Kopernika w zawodzie: 

□  pracownik obsługi hotelowej 

       

Zespół Szkół nr 2 jest szkołą mojego: pierwszego, drugiego, trzeciego wyboru  

                                                                                                                           (właściwe podkreślić) 
 

Dane kandydata: 

Nazwisko  ........................................................................................................................................... 

I imię ........................................................... II imię ............................................................................ 

Adres zamieszkania: miejscowość ……………………………..………………… ul. ...........................................  

nr domu ………………..……. kod pocztowy........................ gmina ……….……………..…….………………… 

powiat …………………………………………………………. województwo……………………………………...…………………. 

Data urodzenia ......................................  miejsce urodzenia...............................................................  

PESEL ………………………………………… 

 
Adres ukończonego Gimnazjum ......................................................................................................... 
 
Szczególne uzdolnienia i zainteresowania …………………………………………………………………………………..…. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
.............................................................................................................................................................. 
 

Dane o rodzicach/opiekunach: 
Nazwisko i imię ojca (opiekuna) nr telefonu........................................................................................ 
Nazwisko i imię matki (opiekuna) nr telefonu ..................................................................................... 
Dokładny adres rodziców (opiekunów) ............................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
 

Wymagane dokumenty: 

- oryginał świadectwa ukończenia gimnazjum i wyniki egzaminu gimnazjalnego (dostarczyć w dniu ich otrzymania) 
- dwie fotografie /podpisane na odwrocie/ 
- karta zdrowia – tylko oryginał  
- zaświadczenie lekarskie o przydatności do zawodu wydane przez lekarza medycyny pracy (skierowania 

w sekretariacie Zespołu Szkół nr 2) 
- dokument potwierdzający tożsamość ucznia                                                                                         

 

verte  



Deklaracja rodzica/opiekuna: 

Deklaruję, że syn/ córka ……………………………………………………………… będzie uczęszczał/a na zajęcia:   

                                                                                       (imię i nazwisko dziecka) 

 religia      tak / nie* 

 etyka      tak / nie* 

 wychowanie do życia w rodzinie  tak / nie* 
*właściwe podkreślić 

…………………………………………………………………. 

      (czytelny podpis rodzica / opiekuna) 

 

 

 

 

 

Obowiązek informacyjny dla uczniów i rodziców  

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 

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 

osobowych) – zwanego dalej RODO informuję, iż: 

1. Administratorem Danych Osobowych uczniów jest Zespół Szkół nr 2  zwany dalej „Administratorem”. 

Można skontaktować się z Administratorem pisząc na adres: Zespół Szkół Nr 2, Osiedle Zachód B15/ A, 

73-110 Stargard 

2. Inspektorem Ochrony Danych jest SOFTmar Joanna Marczewska z którą można się skontaktować 

e - mailowo marczewska.asia@gmail.com 

3. Dane osobowe są przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji do Zespołu Szkół nr 2, na podstawie: 
- 6 ust. 1 lit. c RODO, w celu wykonania obowiązku prawnego nałożonego art. 13/14 oraz art. 130 i nast. 
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017 r., poz., 59 ze zm.), 
- 9 ust. 2 lit. h RODO. 

4. Odbiorcami danych osobowych są upoważnieni pracownicy Administratora, podmioty, którym należy 
udostępnić dane osobowe na podstawie przepisów prawa, a także te, którym dane zostaną powierzone 
do zrealizowania celów przetwarzania. 

5. Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji będą przechowywane nie dłużej niż do końca okresu, 
w którym uczeń będzie uczęszczał do placówki, a w przypadku nieprzyjęcia do placówki – przez okres 
jednego roku. 

6. Mają Państwo prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do niesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

7. Mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, jeśli uznają Państwo, iż przetwarzanie przez 
Administratora Państwa danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych. 

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W celu uczestniczenia w rekrutacji są Państwo 
zobowiązani do podania danych. Niepodanie danych skutkuje odmową uczestnictwa w rekrutacji. 

 

mailto:marczewska.asia@gmail.com

