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

             (Imię i nazwisko kandydata)

DYREKTOR 

Zespołu Szkół Przemysłu Spożywczego 

w Łodzi

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej Branżowej Szkoły II stopnia, kształcącej 
w zawodzie technik technologii żywności od 1 września ………..…    

                                                                              
                 (rok) 

Ukończyłe(a)m Branżową Szkołę I Stopnia/Zasadniczą Szkołę Zawodową* w zawodzie 
…………………………………………………………………………………………………………              ……………………….
 (nazwa zawodu)                                                                                                             (rok ukończenia)
Do podania załączam (właściwe zaznaczyć):

( Kwestionariusz osobowy

( Świadectwo ukończenia szkoły

( Zaświadczenie o wynikach egzaminu zawodowego

( Zaświadczenie z Branżowej Szkoły I Stopnia/Zasadniczej Szkoły Zawodowej o ukończonym kierunku kształcenia**
………………………………….
Podpis kandydata

* - niewłaściwe skreślić
** - składa kandydat, który nie posiada zaświadczenia o wynikach egzaminu zawodowego
Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych 

kandydata do Szkoły

……………………………………………………………..
             imię i nazwisko Kandydata
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a, ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. – RODO, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka*, przez Zespół Szkół Przemysłu Spożywczego w Łodzi, w celu realizacji procesu rekrutacji.
…………….……………………………………………………………………………………

data i czytelny podpis Kandydata

lub Rodzica/prawnego opiekuna Kandydata niepełnoletniego
* - niepotrzebne skreślić
Klauzula informacyjna
- realizacja procesu rekrutacji
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję, iż:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół Przemysłu Spożywczego im. Powstańców Wielkopolskich w Łodzi z siedzibą 91-845 Łódź, ul. Franciszkańska 137, reprezentowany przez Dyrektora Szkoły
2) kontakt z inspektorem ochrony danych: tel. 502740777 lub e-mail: kontakt@rodo.radomsko.pl 
3) dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych kandydatów oraz kandydatów przetwarzane będą w celu realizacji procesu rekrutacji zgodnie z zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 roku – Prawo oświatowe, Ustawą z dnia 7 września 1991 roku – o systemie oświaty, na podstawie art. 6 ust 1 lit. c, ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (RODO)
4) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą: pracownicy administracji, pracownicy obsługi oraz pracownicy pedagogiczni Zespołu Szkół Przemysłu Spożywczego w Łodzi
5) dane osobowe kandydatów oraz ich rodziców / opiekunów prawnych będą przechowywane nie dłużej niż do końca okresu uczęszczania do danej placówki, a w przypadku kandydatów nieprzyjętych dane będą przechowywane przez okres jednego roku
6) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego
7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem
8) ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO)
9) podanie przez Panią/Pana danych osobowych dobrowolne, jednakże niezbędne do przeprowadzenia procesu rekrutacji 
Administrator danych osobowych

Dyrektor Zespołu Szkół 
Przemysłu Spożywczego w Łodzi

Joanna Kośka

Zapoznałam/em się z Klauzulą 

………………………….………………….…………………..

data i czytelny podpis Kandydata

lub Rodzica/prawnego opiekuna Kandydata niepełnoletniego

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA DO SZKOŁY

	Dane osobowe kandydata

	Imię 


	Nazwisko

	Drugie imię


	

	Imię ojca
	Imię matki

	Pesel


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr telefonu kandydata
	Adres e-mail 



	Adres zamieszkania kandydata

	Województwo


	Powiat
	Gmina

	Kod pocztowy


	Miejscowość
	

	Ulica


	Nr domu
	Nr mieszkania

	Dane matki/opiekunki prawnej  (wypełniają tylko kandydaci niepełnoletni)


	Opiekun 

(niepotrzebne skreślić)
	Rodzic
	Opiekun prawny
	Nie udzielił informacji 
	Nie żyje

	Imię


	Nazwisko*

	Numer telefonu*

	Adres e-mail*


	Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego  (wypełniają tylko kandydaci niepełnoletni)

	Opiekun 

(niepotrzebne skreślić)
	Rodzic
	Opiekun prawny
	Nie udzielił informacji 
	Nie żyje

	Imię


	Nazwisko

	Numer telefonu

	Adres e-mail 




………………………….………………….……………………..………………..

data i podpis Kandydata

lub Rodzica/prawnego opiekuna Kandydata niepełnoletniego

	Dodatkowe informacje o kandydacie

	Zaznaczenie poniższych kryteriów wymaga załączenia do wniosków dokumentów potwierdzających ich spełnianie 

	Kandydat z problemami zdrowotnymi, ograniczającymi możliwości wyboru kierunku kształcenia ze względu na stan zdrowia. 

Wymagana opinia publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej, w sprawie pierwszeństwa w przyjęciu ucznia z problemami zdrowotnymi.
	( TAK 

( NIE

	Wielodzietność rodziny kandydata 

Wymagane oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata 
	( TAK 

( NIE

	Niepełnosprawność kandydata. 

Wymagane orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność kandydata, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności kandydata lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511) 
	( TAK 

( NIE

	Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata – dotyczy kandydata niepełnoletniego
Wymagane orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności rodzica kandydata lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 
	( TAK 

( NIE

	Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata - – dotyczy kandydata niepełnoletniego
Wymagane orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności rodziców kandydata lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 
	( TAK 

( NIE 

	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata – dotyczy kandydata niepełnoletniego
Wymagane orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności rodzeństwa kandydata lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 
	( TAK 

( NIE

	Niepełnosprawność dziecka kandydata lub innej osoby bliskiej, nad którą kandydat sprawuje opiekę – dotyczy kandydata pełnoletniego
Wymagane orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności osoby bliskiej kandydata lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 
	( TAK 

( NIE

	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie. – dotyczy kandydata niepełnoletniego
Wymagany prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 
	( TAK 

( NIE

	Samotne wychowywanie dziecka przez kandydata - – dotyczy kandydata pełnoletniego
Wymagany prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 
	( TAK 

( NIE

	Objęcie kandydata pieczą zastępczą - – dotyczy kandydata niepełnoletniego
Wymagany dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 697, 1292 i 2217 oraz z 2018 r. poz. 107 i 416). 
	( TAK 

( NIE


………………………….………………….……………………..………………..

data i podpis Kandydata

lub Rodzica/prawnego opiekuna Kandydata niepełnoletniego

