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OSOBY DRUKUJĄCE PODANIE SAMODZIELNIE PROSIMY O NADRUKOWANIE TREŚCI NA JEDNEJ KARTCE, DWUSTRONNIE ! 

 
          BYTOMSKI OŚRODEK EDUKACJI W BYTOMIU 
                         PODANIE O PRZYJĘCIE  

 

      na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy w roku szkolnym 20____/20___  
           stacjonarnie (pn, wt+1sb)       zaocznie ( sb , n i ed z)  

 

           semestr  wiosenny (nabór na styczeń / luty) /  jesienny (nabór na wrzesień) 
 

 

 
 
Data rozpoczęcia KKZ  nr ewidencyjny 

 

Data ukończenia  KKZ  nr  wydanego zaświadczenia 
 

KURSY W ZAWODACH: 
 Krawiec Kwalifikacja: MOD.03 
 Technik przemysłu mody  Kwalifikacja: MOD.11 

DANE  KANDYDATKI / TA              drukiem 

PESEL            

sskier         sskier IMIONA 1.                                                                2. 

NAZWISKO  

Nazwisko rodowe 
(podają tylko osoby, które zmieniały nazwisko)  

Data i miejsce urodzenia  

dzień    miesiąc słownie                            rok                                                                miejsce urodzenia                                                                 kraj 

Obywatelstwo   

Adres:  
kod, miejscowość 
ulica, nr domu/mieszkania 

 

 

Telefon kontaktowy  

E-mail   

Poziom wykształcenia   Podstawowe         Gimnazjalne        ZSZ lub Szk.Br         Średnie         Wyższe 

Zaświadczenie o stopniu 
niepełnosprawności: 

 TAK, posiadam   NIE posiadam  
Jakie? …………………………………………………………………………. 

O kursach wiem z: 
 Wyszukiwarki Google   Facebooka   Waszej strony www Prasy   
 Plakatu – ulotki     Radia / TV   z polecenia znajomych   Inne 

 Oświadczam, że nie uczęszczałam/em wcześniej na kurs w zaznaczonej przeze mnie kwalifikacji. 
 Oświadczam, że nie przystąpiłam/em wcześniej do egzaminu zawodowego w formie pisemnej  
i praktycznej w zaznaczonej przeze mnie kwalifikacji.  
 
Załącznikami do podania są następujące dokumenty: 

1. Świadectwo ukończenia szkoły (czytelna kserokopia, oryginał do wglądu). 
2. 1 zdjęcie w formacie legitymacyjnym. 
3. Na podstawie skierowania BOE: Zaświadczenie lekarskie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań 

do pracy w danym zawodzie. 
 
                                                                                    Bytom, dnia ………………………………………..………………. 

                                                                                             Data, czytelny podpis kandydatki/ta 
 

DOKUMENTY SKŁADAMY W SEKRETARIACIE BYTOMSKIEGO OŚRODKA EDUKACJI W BYTOMIU  
PRZY UL. ŻEROMSKIEGO 42   W GODZINACH: 7.00 – 15.00 
 
 
 

 
  

 

 

Zdjęcie format legitymacyjny 
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OSOBY DRUKUJĄCE PODANIE SAMODZIELNIE PROSIMY O NADRUKOWANIE TREŚCI NA JEDNEJ KARTCE, DWUSTRONNIE ! 
 
 
Administratorem danych osobowych jest Bytomski Ośrodek Edukacji z siedzibą w Bytomiu,  
przy ul. Powstańców Śląskich 10 
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: 
adres: Urząd Miejski w Bytomiu ul. Smolenia 35,   
e-mail iod_edu@um.bytom.pl 
 

1. Dane osobowe są przetwarzane przez Administratora na podstawie przepisów prawa art. 6 ust. 1 lit. c   RODO 
w celu  przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego na kwalifikacyjne kursy zawodowe prowadzone  
na podstawie art. 154, pkt 7 ustawy Prawo oświatowe oraz na podstawie zgody art. 6 ust.1 lit. a RODO  
inne dane, w tym dane do kontaktu. 

2. Kategorie odbiorców danych osobowych: podmioty w związku z uprawnieniem/obowiązkiem na podstawie 
przepisów prawa, podmioty przetwarzające realizujące zadania w imieniu Administratora, podmioty  
w związku z realizacją zawartych umów przez Administratora. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu zakończenia postępowania rekrutacyjnego 
i w celach archiwalnych zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt. 

4. Osoba, której dane dotyczą ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania,  
do żądania usunięcia danych oraz ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo  
do wniesienia sprzeciwu, oraz prawo do wniesienia skargi do Organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna, iż przetwarzanie danych osobowych  
jego dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  
z dnia 27 kwietnia 2016 r.(UE 2016/679); 

5. Dane osobowe nie będą podlegać decyzji, która opiera się na zautomatyzowanym przetwarzaniu,  
w tym profilowaniu; 

6. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej; 

7. Podawanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże w celu realizacji zadań objętych  
przepisami prawa niezbędne. Odmowa podania danych osobowych skutkuje niemożliwością udziału  
w rekrutacji. 

 
 

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

…………………………………..………………. 
Przyjmuję do wiadomości  
czytelny podpis kandydata 


