
  
       Nowy Tomyśl, dnia……………..................................... 

         

 

DYREKCJA  

        ZESPOŁU SZKÓŁ NR2 

        w NOWYM TOMYŚLU 

        os. PÓŁNOC 37  
 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY 
Proszę o przyjęcie mnie do BRANŻOWEJ SZKOŁY I STOPNIA 

 
w zawodzie:………………………………………………………………………………………………………... 

język obcy: wiodący – 1. …………………………...…. 2. ……………………………………………................. 

DANE UCZNIA: 

NAZWISKO ………………………………………………………………………………………………………. 

IMIĘ - ……………………………………………………………………………………………………………... 

PESEL - …………………………………………….. DATA URODZENIA ………………………………….... 

MIEJSCE URODZENIA ……………………………............................................................................................. 

DOKŁADNY ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA: 

ULICA…………………………………….. nr domu - ……………. nr mieszkania  - ………………................... 

MIEJSCOWOŚĆ - ………………………………… KOD POCZTOWY - ……………………………………… 

NUMER TELEFONU (ucznia) - ……………………….………… E-MAIL …………………..………………… 

        
   …………………………………………………………..

                   (własnoręczny podpis) 

 

                DANE MATKI      DANE OJCA 

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

                       (imię i nazwisko)                   (imię i nazwisko) 

                        

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

                     (adres zamieszkania)                            (adres zamieszkania) 

 

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

                      (telefon kontaktowy)                           (telefon kontaktowy) 

 

DANE ZAKŁADU PRACY (wypełnia zakład pracy) 

Przygotowanie zawodowe w/w ucznia będzie odbywało się od dnia ……………………………………................................... 

NAZWA ZAKŁADU PRACY - …………………………………………………………………………….................... 

DOKŁADNY ADRES - …………………………………………………… TELEFON - …………………………....... 

NIP - ……………………………………………… REGON - ……………………………………………..................... 

DANE DOTYCZĄCE INSTRUKTORA: 

 

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

 

…………………………………………………………………………………………………………………. ………... 
(posiadający kwalifikacje zawodowe – nazwa i nr dokumentu kwalifikacyjnego; przez kogo wydany) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
(przygotowanie pedagogiczne – nr dokumentu, przez kogo wydany)  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
(inne kursy doskonalące) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
(przynależność do cechu)           
Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych  

(Dz. U. z 1997 r. nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami)                                                                                                                            

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

                                                                              (data, podpis i pieczęć zakładu pracy)  

 
 



 
 

 

Do podania należy dołączyć: 

 świadectwo ukończenia szkoły podstawowej   

 zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty wydane przez OKE  

 dwa zdjęcia o formacie 30 x 42 mm, 

 orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno – pedagogicznej (jeżeli zostało wydane), 

 dyplomy stwierdzające osiągnięcia szkolne, sportowe itp. (jeżeli zostały uzyskane),  

 inne dokumenty (wymień jakie) ……………………………………………………………………….…... 

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

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DLA CELÓW  

REKRUTACJI UCZNIA DO SZKOŁY 

 

Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a  (oraz / lub art. 9 ust 2 pkt. a) 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 wyrażam zgodę na 

przetwarzanie przez Zespół Szkół Nr 2 w Nowym Tomyślu, os. Północ 37, 64-300 Nowy Tomyśl moich danych 

osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka / danych osobowych dziecka dla którego jestem opiekunem 

prawnym*.  

 

Zgoda obowiązywać będzie przez okres niezbędny do zakończenia procesu rekrutacji, chyba że wyrazi Pan/Pani zgodę 

na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka dla celów kolejnych 

rekrutacji przez okres 2 lat od momentu udzielenia zgody*. 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

…………………………………., dnia ………,      ………………………………..………………………………. 

                 miejscowość       podpis rodzica i kandydata   

      

 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

(wzór ogólnej zgody na przetwarzanie danych osobowych) 

 

 

Na podstawie art. 6 ust. 1a (oraz / lub art. 9 ust 2a ) 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 wyrażam zgodę na 

przetwarzanie przez Zespół Szkół Nr 2 w Nowym Tomyślu z siedzibą na osiedlu Północ 37 w Nowym Tomyślu 

moich danych osobowych w celach:  

a) zamieszczenie imienia i nazwiska ucznia w celu informowania o osiągnięciach publikowanych na stronie internetowej 

szkoły, wywieszanych na tablicach szkolnych, w innych miejscach ogólnie dostępnych; 

b) rejestrowania i wykorzystywania wizerunku w celach statutowych, promocyjnych i informacyjnych szkoły; 

c) przekazywania danych osobowych ucznia (imię, nazwisko, klasa, numer peselu ucznia) organizatorom wycieczek 

szkolnych oraz ubezpieczycielom w celu dodatkowego ubezpieczenia ucznia na czas wycieczki; 

d) publikacji imienia, nazwiska, klasy ucznia w szkolnym dzienniku elektronicznym; 

e) udostępniania imienia, nazwiska ucznia, klasy innym szkołom, instytucjom, podmiotom, stowarzyszeniom w celu 

uczestnictwa ucznia w konkursach, olimpiadach itp.  

f) inne (należy wymienić) ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Udzielona zgoda obowiązuje na czas kształcenia się ucznia w Szkole. 

Dyrektor Szkoły informuje, iż ma Pani/Pan prawo w dowolnym momencie wycofać niniejszą  zgodę. Wycofanie zgody 

wymaga przez Panią / Pana ponownego (z podaniem  daty) wypełnienia niniejszego dokumentu.  

 

 

 

…………………………………………………………………… 

Czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę 

 

 

PODSTAWA PRAWNA:  Rozporządzenie 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. 

 


