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Zespół Szkół Technicznych i Ogólnokształcących im. Stanisława Lema w Skwierzynie                               

Podanie o przyjęcie do  szkoły 
 

Wybór szkoły w kolejności składania podań: (postaw znak X w odpowiedniej kratce)  

 
 

Dane kandydata: 

 

  
 

  

 

ADRES:      

 

e – mail         telefon  

 

Ukończona szkoła                                                                                                                 w 

 

Rodzice (opiekunowie): 

        

 Ojciec-                                         
 

     

Matka-                                               

 

 Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej Technikum/Liceum 
❑ liceum ogólnokształcące 

❑ technik pojazdów samochodowych z kwalifikacją wstępną kierowca kat. C, kat. C+E 

❑ technik pojazdów samochodowych 

❑ technik spedytor  

❑ technik hotelarstwa  

❑ dodatkowe szkolenie
* (właściwe zaznacz) 

o szkolenie specjalistyczne wojskowe 

o szkolenie specjalistyczne policyjne 

W przypadku braku miejsc proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej Technikum/Liceum  

(zaznacz szkołę wybraną jako drugą) 

❑ liceum ogólnokształcące 

❑ technik pojazdów samochodowych z kwalifikacją wstępną kierowca kat. C, kat. C+E 

❑ technik pojazdów samochodowych 

❑ technik spedytor  

❑ technik hotelarstwa  

❑ dodatkowe szkolenie
* (właściwe zaznacz) 

o szkolenie specjalistyczne wojskowe 

o szkolenie specjalistyczne policyjne 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej  Branżowej Szkoły I stopnia   w zawodzie:              

 mechanik pojazdów samochodowych     (Zajęcia praktyczne na warsztatach szkolnych) 

 inny zawód …………………………     (Zajęcia praktyczne u pracodawcy: …………………………….) 

W przypadku braku miejsc proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej  Branżowej Szkoły I stopnia    

(zaznacz szkołę wybraną jako drugą) 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej  Branżowej Szkoły I stopnia   w zawodzie:  

 mechanik pojazdów samochodowych     (Zajęcia praktyczne na warsztatach szkolnych) 

 inny zawód …………………………     (Zajęcia praktyczne u pracodawcy: …………………………….) 

 

 

 

   

1 2 3 

           

   

pierwsze imię drugie imię nazwisko 

PESEL   

data urodzenia    dd.mm.rrrr miejsce urodzenia 

           
ulica nr domu nr mieszkania kod pocztowy miejscowość 

  

  
imię nazwisko 

 

  
 

imię nazwisko 

 telefony 

kontaktowe 

  

e-mail 
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Do podania dołączam: 

❑ oryginał świadectwa ukończenia szkoły podstawowej i zaświadczenia o wynikach egzaminu 

ósmoklasisty 

❑ 2 fotografie podpisane na odwrocie (szkolenie dodatkowe) 

❑ zaświadczenie lekarskie o przydatności do zawodu (jeśli jest wymagane) 

❑ orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdami (dotyczy 

kandydatów ubiegających się o przyjęcie do klasy w zawodzie kierowca mechanik i technik pojazdów 

samochodowych z kwalifikacją wstępną kat. C, C+E) 

❑ orzeczenie psychologiczne o braku przeciwwskazań psychologicznych do kierowania pojazdem 

(dotyczy: technik pojazdów samochodowych z kwalifikacją wstępną kat. C, C+E) 

❑ opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej (jeśli posiadasz)      

 

Wybieram języki obce:  

wiodący język angielski                    język niemiecki  

drugi język niemiecki  język angielski                    
(postaw znak X w odpowiedniej kratce) 

 

Deklaruję udział w zajęciach religii:          

❑ TAK 

❑ NIE 

  

 

 

 

………………………………….                       ……………………………              …………………………………. 
      (miejscowość i data)                                  (podpis kandydata)                           (podpis rodzica lub  opiekuna) 
 

 

OSIĄGNIĘCIA KANDYDATA 

(Tę część wypełnia kandydat, albo jego wychowawca i potwierdza wychowawca lub dyrektor szkoły) 

 
1.  Uzyskanie tytułu finalisty lub laureata w  konkursach przedmiotowych, osiągnięcia w zawodach na 

szczeblu powiatowym lub wojewódzkim    
........................................................................................................................................................ 
2. Osiągnięcia w aktywności na rzecz innych ludzi, zwłaszcza w formie wolontariatu, lub środowiska 

szkolnego   
............................................................................................................................................................. 

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

 
  Pieczątka szkoły                                                                       Podpis wychowawcy ucznia 

 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół Technicznych i Ogólnokształcących im. Stanisława Lema w 

Skwierzynie, zwane dalej Administratorem. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail: inspektor@rodo-krp.pl, tel. +48 792 304 042. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego do szkoły, co stanowi obowiązek 

prawny Administratora. 

4. Posiada Pani/Pan prawo do: 

a. żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych; 

b. wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

5. Z pełną treścią obowiązku informacyjnego można się zapoznać na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Zespołu Szkół Technicznych i 

Ogólnokształcących im. Stanisława Lema w Skwierzynie , na stronie: 

https://bip.wrota.lubuskie.pl/zst_skwierzyna/61/Ochrona_danych_osobowych /lub w siedzibie Administratora. 

 

mailto:inspektor@rodo-krp.pl
https://bip.wrota.lubuskie.pl/zst_skwierzyna/61/Ochrona_danych_osobowych
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OBOWIĄZEK INFORMACYJNY  

- rekrutacja do szkoły - 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Zespół Szkół Technicznych i Ogólnokształcących 

im. Stanisława Lema w Skwierzynie. zwany  dalej Administratorem. Administrator prowadzi operacje 

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: inspektor@rodo-krp.pl, tel. 

+48 792 304 042. 

3. Dane osobowe kandydata i rodzica, zwane dalej danymi osobowymi, przetwarzane będą w związku                  

z realizacją następujących celów: 

a. przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkoły zgodnie z obowiązującymi przepisami, uchwałami 

organu prowadzącego i wydanymi regulaminami, w tym do publikacji list kandydatów 

zakwalifikowanych oraz niezakwalifikowanych oraz przyjętych i nieprzyjętych, 

b. zapewnienia organizacji pracy i funkcjonowania szkoły, 

c. spraw związanych z internatem. 

4. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a, b, c, e oraz art. 9 ust. 2 lit. a, b RODO 

oraz inne akty prawne, w szczególności ustawa z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oświatowe wraz                   

z aktami wykonawczymi. 

5. Przetwarzaniu będą podlegać dane osobowe wymagane w podaniu na podstawie Prawa oświatowego. 

6. Dane osobowe w zakresie wymaganym podaniem mogą być uzyskane: 

a. bezpośrednio od osoby, której dane dotyczą, 

b. innej osoby składającej podanie. 

7. Dane osobowe mogą być przetwarzane również przez podmioty, z którymi Administrator zawarł 

umowy powierzenia przetwarzania danych, w szczególności w zakresie usług, obsługi informatycznej, 

prawnej, księgowej, ochrony osób i mienia lub ochrony danych osobowych, a także przez podmioty, 

którym Administrator udostępnia dane osobowe, w tym na podstawie przepisów prawa, w szczególności 

organom ścigania, organom kontrolnym, organom systemu ubezpieczeń społecznych, NFZ, innym 

jednostkom gminnym, powiatowym, oświatowym. 

8. Podanie danych osobowych wynika z przepisów prawa i jest niezbędne do realizacji wskazanych w pkt. 

3 celów. W przypadku niepodania tych danych, ich realizacja może być niemożliwa. W pozostałym 

zakresie dane osobowe mogą być przetwarzane na podstawie udzielonej zgody lub na podstawie innych 

przesłanek dopuszczalności przetwarzania wskazanych w art. 6 i 9 RODO. 

9. Posiada Pani/Pan prawo do: 

a. żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

b. wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych); 

c. cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych – w przypadku, gdy dane są przetwarzane 

na tej podstawie. 

10. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.   

11. Administrator nie zamierza przekazywać danych poza EOG.  

12. W przypadku wyczerpania przesłanek zawartych w przepisach art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit.             

a RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność  

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

13. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wykonywania zadań, o których mowa w pkt. 3 oraz 

przez wymagany w świetle obowiązującego prawa okres po zakończeniu ich wykonywania w celu ich 

archiwizowania oraz ewentualnego dochodzenia roszczeń a także w interesie publicznym, do celów 

badań naukowych lub historycznych lub do celów statystycznych. 

 

 

 


