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

miejscowość, data 
 

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

pieczątka zakładu rzemieślniczego 

 
 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że przyjmuję na praktyczną naukę zawodu ucznia/uczennicę 
............................................................................................. ur. ......................................................... 

w ............................................................. PESEL .............................................................................. 

zam. .................................................................................................................................................... 

w zawodzie ........................................................................................................................................ 

Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z ustawą o rzemiośle z dnia 22.05.1989r. ze zmianą z dnia 

06.09.2001r.: 

- jestem członkiem organizacji samorządu gospodarczego rzemiosła - Cechu, Izby Rzemieślniczej, 

Związku Rzemiosła Polskiego, 

-  posiadam wymagane uprawnienia do szkolenia uczniów w ramach praktycznej nauki zawodu 

(Dz.U.2002r. nr 113, poz. 988), 

- zakład pracy spełnia warunki zatrudnienia młodocianych oraz dysponuje określoną ilością 

stanowisk pracy adekwatną do liczby zatrudnionych uczniów. 

 

 

.............................................................................. 
pieczątka i podpis pracodawcy 

 

Zgoda- proszę o zaznaczenie poniższego checkboxa, w przypadku wyrażenia zgody na umieszczenie 
Państwa danych kontaktowych na naszej stronie internetowej w zakładce ,,Wykaz przedsiębiorców,, 

 

Zgadzam się na umieszczenie moich danych kontaktowych na stronie internetowej Zespołu Szkół nr 2 w 
celach informacyjnych dla uczniów chcących podjąć praktykę zawodową. 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
(Osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą) 

 
1. Administratorem Państwa danych osobowych danych jest Zespół Szkół nr 2 w Golubiu-Dobrzyniu z siedzibą przy 
ul. Kilińskiego 31, w Golubiu-Dobrzyniu, tel.: +48 566832549 adres e-mail: sekretariat@zs-2.pl. 

2. Państwa dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze na 
podstawie art. 6 ust.1 litera c Rodo, w związku z organizacją praktycznej nauki zawodu dla uczniów naszej 
szkoły.Państwa dane mogą być przetwarzane na podstawie udzielonej zgody na umieszczenie Państwa danych na 
naszej stronie internetowej zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rodo. 

3. Podanie danych jest wymogiem ustawowym i niezbędnym w celu umożliwienia uczniom odbycia praktycznej 
nauki zawodu w Państwa organizacji. 

4. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych. 

5. Mają Państwo prawo złożenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 

6. Państwa dane mogą być udostępniane przez Administratora danych podmiotom upoważnionym do uzyskania 
informacji na podstawie przepisów prawa. 

7. Został wyznaczony Inspektor ochrony danych, z którym można kontaktować się poprzez adres e-mail: 
iod@golub-dobrzyn.com.pl 

8. Państwa dane od momentu pozyskania będą przechowywane przez okres wynikający z regulacji prawnych- 
kategorii archiwalnej dokumentacji, określonej w jednolitym rzeczowym wykazie akt dla naszej placówki. 

9. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany 
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