0OSOBY DRUKUJACE PODANIE SAMODZIELNIE PROSIMY O NADRUKOWANIE TRESCI NA JEDNEJ KARTCE, DWUSTRONNIE !

BYTOMSKI OSRODEK EDUKACJI W BYTOMIU
PODANIE O PRZYJECIE

na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy w roku szkolnym 20 /20 Zdjqcie format legitymacyjny
[l stacjonarnie tj. wieczorowo, [lzaocznie

semestr [ WiOSGIlIly (nabor na styczen / luty) /O jesienny (nabor na wrzesien)

Data rozpoczecia KKZ nr ewidencyjny

Data ukonczenia KKZ nr wydanego zaswiadczenia

KURSY W ZAWODACH:

0 | Krawiec Kwalifikacja: MOD.03
[0 | Technik przemystu mody Kwalifikacja: MOD.11
DANE KANDYDATKI/TA drukiem

PESEL
IMIONA 1. 2.
NAZWISKO

Nazwisko rodowe

(podaja tylko osoby, ktore zmieniaty nazwisko)

Data i miejsce urodzenia Kraj:

Obywatelstwo

Adres: kod, miejscowos$¢

ulica, nr domu/mieszkania

Telefon kontaktowy

E-mail

Poziom wyksztalcenia O Podstawowe [ Gimnazjalne O ZSZlub Szk.Br O Srednie O Wyzsze

Zaswiadczenie o stopniu | [ TAK, posiadam [ NIE posiadam

niepelnosprawnosci: Jakie?

[ Internetu: 0 Wyszukiwarki Google [J Facebooka [1 Waszej strony www

O kursach wiem z:
0 Prasy [ Plakatu O Ulotki [ Radia/ TV 0 Od znajomych [ Inne

Oswiadczam, ze nie uczeszczalam/em weze$niej na kurs w zaznaczonej przeze mnie kwalifikacji.
Oswiadczam, ze nie przystapilam/em wcze$niej do egzaminu zawodowego w formie pisemnej
i praktycznej w zaznaczonej przeze mnie kwalifikacji.

Zatacznikami do podania sg nastepujace dokumenty:
1. Swiadectwo ukonczenia szkoly (czytelna kserokopia, oryginat do wgladu).
2. 1 zdjecie w formacie legitymacyjnym.
3. Na podstawie skierowania BOE: Zaswiadczenie lekarskie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan
do pracy w danym zawodzie.

Bytom, dnia .........ooiiiiiiii
Data, czytelny podpis kandydatki/ta

DOKUMENTY SKEADAMY W SEKRETARIACIE BYTOMSKIEGO OSRODKA EDUKACJI W BYTOMIU
PRZY UL. ZEROMSKIEGO 42 W GODZINACH: 7.00 — 15.00
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Administratorem danych osobowych jest Bytomski Osrodek Edukacji z siedziba w Bytomiu, przy ul. Powstancow Slaskich 10
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych:

adres: Urzad Miejski w Bytomiu ul. Smolenia 35,

e-mail iod edu@um.bytom.pl

1. Dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora na podstawie przepisow prawa art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
przeprowadzenia postgpowania rekrutacyjnego na kwalifikacyjne kursy zawodowe prowadzone na podstawie art. 154, pkt
7 ustawy Prawo o$wiatowe oraz na podstawie zgody art. 6 ust.1 lit. a RODO inne dane, w tym dane do kontaktu.

2. Kategorie odbiorcow danych osobowych: podmioty w zwiazku z uprawnieniem/obowiazkiem na podstawie przepisow
prawa, podmioty przetwarzajace realizujace zadania w imieniu Administratora, podmioty w zwiazku z realizacja zawartych
umow przez Administratora.

3. Dane osobowe beda przetwarzane do czasu zakonczenia postepowania rekrutacyjnego
i w celach archiwalnych zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.

4. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, do zadania
usunigcia danych oraz ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz
prawo do wniesienia skargi do Organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa, gdy uzna, iz przetwarzanie danych osobowych jego dotyczacych narusza przepisy ogodlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.(UE 2016/679);

5. Dane osobowe nie beda podlega¢ decyzji, ktdra opiera si¢ na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu;
6. Dane nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji mi¢dzynarodowe;j;

7. Podawanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze w celu realizacji zadan objgtych przepisami prawa niezbedne.
Odmowa podania danych osobowych skutkuje niemozliwoscig udziatu w rekrutacji.

W razie zmiany nazwiska, adresu lub numeru telefonu, prosimy o powiadomienie sekretariatu.

Przyjmuj¢ do wiadomosci
czytelny podpis kandydata



