
Załącznik nr 1 

 

 

                                                                                    

 

......................................................................................................... 
                                                       (nazwisko i imiona) 
 

 ........................................................................................................ 
             data urodzenia                                                               (miejsce urodzenia)  

  

.......................................................................................................... 
                      dokładny adres korespondencyjny (ulica, nr domu, kod pocztowy, poczta)  

  

.......................................................................................................... 
                                                   (gmina, powiat, województwo)  

 
 

.......................................................................................................... 
                                                                (adres e-mail)  

 

 

 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE KANDYDATA 

 

Proszę o przyjęcie na Kurs Kwalifikacyjny w Kwalifikacji ROL.04 - Prowadzenie produkcji rolniczej, 

wyodrębnionej w zawodzie rolnik.   

 

DANE O KANDYDACIE 

Dotychczasowe wykształcenie:  

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

Telefony kontaktowe:   

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

 

Posiadam prawo jazdy:   □  Kat T      □   Kat B   

                    ..................................................................                   
                                                                            ( data i podpis kandydata)  
 

 

 
 

 

 

 

 

Załączniki:  

1. Świadectwo ukończenia szkoły  

2. Zaświadczenie od lekarza Medycyny Pracy o braku przeciwwskazań do podjęcia nauki w zawodzie 

(skierowanie na badania należy odebrać w sekretariacie szkoły). 

 

 

 
 

 

 

PESEL            



Załącznik nr 1 
Zasady przetwarzania danych osobowych: 

 

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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, dalej: 

Rozporządzenie) Zespół Szkół Rolnicze Centrum Kształcenia Ustawicznego im. Stanisława Staszica                            

w Kościelcu informuje o zasadach przetwarzania danych osobowych:  

1. Administratorem danych jest Zespół Szkół Rolniczego Centrum Kształcenia Ustawicznego im. Stanisława 

Staszica w Kościelcu, tel.: 6363 272 28 97, adres e-mail: zsrckukoscielec@gmail.com  

2. W Zespole Szkół Rolniczego Centrum Kształcenia Ustawicznego im. Stanisława Staszica w Kościelcu został 

wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez adres poczty elektronicznej: 

zsrckukoscielec@gmail.com lub pisemnie na adres Zespołu. Z Inspektorem Ochrony Danych można                       

się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania                        

z praw związanych z przetwarzaniem danych. 

3. Cele oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych. Pani/Pan dane osobowe przetwarzane będą                 

w celu realizacji ustawowych zadań szkoły na podstawie art. 6 ust. 1 lit c ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych.  

4. Zespół Szkół Rolniczego Centrum Kształcenia Ustawicznego im. Stanisława Staszica w Kościelcu będzie 

przechowywał Pani/Pana dane osobowe w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją 

kancelaryjną. (Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji 

kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania 

archiwów zakładowych).  

5. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami 

danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa.  

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania na warunkach wynikających z Rozporządzenia. W zakresie, w jakim 

podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo wycofania zgody. 

Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

wycofaniem. Przysługuje Pani/Panu również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorującego 

przestrzeganie Rozporządzenia Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji, gdy istnieje 

podejrzenie, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych związanych z procesem rekrutacji i przez 

cały okres trwania nauki zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych). Zgoda obowiązuje bezterminowo lub do ustania celu przetwarzania danych osobowych albo ich 

odwołania. 

         …………………………………………………………………… 

                    (data i podpis kandydata) 

Oświadczam, że zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych 4 lutego 1994 r. (tekst 

jednolity Dz. U. 1994 nr 24 poz. 83) wyrażam zgodę na czas nieokreślony na nieodpłatne wykorzystanie, 

zamieszczanie przez Zespół Szkół Rolnicze Centrum Kształcenia Ustawicznego im. Stanisława Staszica                      

w Kościelcu mojego wizerunku utrwalonego podczas zajęć, konkursów, uroczystości szkolnych, wycieczek itd., 

którego byłem/am uczestnikiem, na: 

1. stronie internetowej ZSRCKU im. Stanisława Staszica w Kościelcu:  

 http://www.zsrcku-koscielec.pl/ 

 https://sci-koscielec.com.pl/ 

2. profilu facebook: 
 https://www.facebook.com/Zsrcku-w-Kościelcu-imStanisława-Staszica-429376700792087/  

 https://www.facebook.com/Internat-Zsrcku-Kościelec-360592094280815/ 

 https://www.facebook.com/Szkolne-Koło-Wolontariatu-ZSRCKU-Kościelec-974204382654935/ 

3. gablotach szkolnych, 

4. inne formy przekazu: prasowego, telewizyjnego, filmowego, elektronicznego. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że mój wizerunek wykorzystywany będzie tylko i wyłącznie w celu 

promocji i potrzeb funkcjonowania ZSRCKU w Kościelcu. 

Zostałem/am poinformowany/a, że podanie danych jest dobrowolne i przysługuje mi prawo dostępu do treści 

swoich danych oraz ich poprawienia. 

 
   

 

  …………………………………………………………………… 
                    (data i podpis kandydata) 

  

mailto:zsrckukoscielec@gmail.com

