
             Golub – Dobrzyń, dnia ……............………….. 

                  

Imię (imiona) 

                  

Nazwisko 

           

Pesel 

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

 

……………………………………...................……………...                                          Dyrekcja  

                        dokładny adres                                                                                Zespołu Szkół nr 2  

                                                                                                           w Golubiu-Dobrzyniu 

……………………………………...................……………...                                          ul. Kilińskiego 31 
tel. kontaktowy kandydata 

 

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

adres e-mail kandydata 

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

tel. kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego 
 

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

adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego 

 

WNIOSEK 
 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej TECHNIKUM w zawodzie: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

technik architektury krajobrazu 

technik ekonomista 

technik informatyk 

technik reklamy 

technik rolnik 

1. Imię i nazwisko ojca  

2. Imię i nazwisko matki  

3. Adres rodziców (opiekunów)  

4. Data urodzenia kandydata  

5. Języki obce nauczane w szkole podstawowej  

6. 
Jako drugi język obcy wybieram* 

*do wyboru:  j. niemiecki, j. rosyjski 
 



Lp. Załączniki 

1. Podpisana fotografia + zdjęcie w formacie jpg 

2. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej 

3. Zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty 

4. Zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia 

praktycznej nauki zawodu oraz odpowiednio orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazań do 

kierowania pojazdami 

5. Ewentualna opinia lub orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej 

 

 

Klauzula informacyjna 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych- RODO)-,,Rozporządzenie’, 

Informujemy, że: 

1. Administratorem danych jest  Zespół Szkół nr 2 w Golubiu-Dobrzyniu z siedzibą przy ul. Kilińskiego 31  

w Golubiu-Dobrzyniu, reprezentowany przez dyrektora, tel.:+48 566832549 adres e-mail: sekretariat@zs-2.pl. 

2. Dane osobowe kandydatów oraz rodziców lub opiekunów prawnych kandydatów będą przetwarzane w celu 

wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze na podstawie art. 6 ust.1 litera c Rozporządzenia, 

związanym z przeprowadzeniem procesu rekrutacyjnego do szkoły na podstawie art.134 ust.1 Ustawy z dnia 14 

grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2018 r., poz.996 ze zm.) oraz art.9 ust.2 lit. g. RODO w związku  

z art.149 i 150 ustawy Prawo Oświatowe określające zawartość wniosku o przyjęcie do szkoły. 

3. Podanie danych jest wymogiem ustawowym i niezbędnym w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji 

niepodanie danych może skutkować odmową przyjęcia ucznia do szkoły. 

4. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania,  prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania , oraz prawo do wniesienia skargi do organu 

nadzorczego tj.: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

5. Dane mogą udostępniane przez Administratora danych podmiotom upoważnionym do uzyskania informacji na 

podstawie przepisów prawa. 

6. Został wyznaczony Inspektor ochrony danych, z którym można kontaktować się poprzez adres e-mail: 

iod@golub-dobrzyn.com.pl. 
7. Pana/Pani dane od momentu pozyskania będą przechowywane przez okres 1 roku zgodnie z ustawą Prawo 

Oświatowe (Dz.U. z 2017 r., poz.59) art. 160 ust.2., uczniów którzy nie podjęli nauki, w innym wypadku przez 

okres nauki ucznia w szkole. 

8. Administrator danych nie będzie przekazywał danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

9. Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w sposób automatyczny. 

 

Oświadczenie 

Oświadczam, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne z prawdą i stanem faktycznym.  

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania kandydata do szkoły będę zobowiązany do 

podania danych w zakresie miejsca urodzenia ucznia, do dnia 01.09.2025r.  

 

 

 

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

                        podpis kandydata                                                                             podpis rodzica/opiekuna prawnego 

mailto:iod@golub-dobrzyn.com.pl

