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Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Wojewédztwa Slaskiego w Zabrzu.
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia UE o ochronie danych esobowych nr 2016/679

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego
Wojewodztwa Slaskiego w Zabrzu, 41-800 Zabrze ul.3 Maja 63 tel. 32 271 08 45, adres strony internetowej:
www.medykzabrze.pl

2. Administrator wyznaczy} osobe do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych adres e-mail:
inspektor@inspektor-gliwice.pl

3. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest:

a. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) zwane dalej RODO —
Artykut 6 ust. 1 lit. ¢);

b. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez
publiczne przedszkola, szkoly i placéwki dokumentacji przebiegu nauczania, dzialalnosci wychowawczej
i opiekunczej oraz rodzajéw tej dokumentacji Dz.U. 2017 poz. 1646;

c. Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo os$wiatowe (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 996),
Ze zmianami.



4. Dane przetwarzane sa w celu realizacji procesu rekrutacji, dokumentowania przebiegu nauki, realizacji obowiazkow sta-
tutowych, statystycznych, archiwalnych oraz wykonywania czynnosci wynikajacych z przepiséw prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograni-
czenia przetwarzania, prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do przystapienia do procesu rekrutacji.

8. Pani/Pana dane osobowe beda/nie” beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilo-
wania, o ktérym mowa w art. 22.

*) niewtasciwe skresli¢
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Do wniosku dolaczam dokumenty:

1. Swiadectwo ukonczenia szkoly éredniej (oryginat lub odpis potwierdzony notarialnie)

2. 2 fotografie (30x42 mm)

3. Zaswiadczenie lekarskie zawierajace orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki zawodu,
wydane zgodnie z przepisami w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadgimnazjalnych lub wyzszych, uczniéw tych
szkol, studentéw i uczestnikéw studiow doktoranckich.

. Skierowanie na badania lekarza medycyny pracy wydaje i optaca szkota.

. Dodatkowe dokumenty

Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata
Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepelnosprawnos$é, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub

orzeczenie rwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych, (Dz.U. z 2011r. nr 127, poz.721, z p6zn. zm)

® Prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwéd lub separacje lub akt zgonu oraz o$wiadczenie o samotnym
wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem,

® Dokument po$wiadczajacy objecie dziecka piecza zastepcza zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej

Objasnienia

* x zaznaczy¢

e o Ul K~

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH,
W TYM WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

(imie i nazwisko, adres zamieszkania)

W zwigzku z naukq w Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego Wojewdédztwa Slaskiego w Zabrzu wyrazam zgode na
uzywanie i rozpowszechnianie moich danych osobowych, w tym wizerunku i glosu przez Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego Wojewodztwa Slaskiego w Zabrzu, dla celéw dziatan informacyjno—promocyjnych zwiazanych z dziatalno$cia Centrum.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz dane osobowe, w tym fotografie i nagrania wykonane w trakcie zaje¢ i spotkan moga
zosta¢ umieszczone na stronie internetowej szkoty oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych. Niniejsza zgoda obejmuje wszystkie
formy publikacji, w szczegdlnosci plakaty reklamowe, ulotki, drukowane materiaty promocyjne, spoty telewizyjne, reklame w gazetach
i czasopismach oraz w Internecie itp.

Niniejsza zgoda nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie.
Podpisanie o$wiadczenia jest dobrowolne.

Zgoda moze zosta¢ cofnieta w kazdej chwili w trakcie trwania nauki.
Oswiadczam, ze jestem pelnoletni/a i nieograniczony/a w zdolno$ci do czynnosci prawnych, oraz ze zapoznalem sie z powyzszg tre$cia
i w pelni ja rozumiem.

miejscowos$¢, data i czytelny podpis
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