11! OSOBY DRUKUJACE PODANIE SAMODZIELNIE PROSIMY O NADRUKOWANIE TRESCI NA JEDNEJ KARTCE, DWUSTRONNIE !!!

PODANIE O PRZYJECIE KANDYDATA / KANDYDATKI
na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy w Bytomskim Osrodku Edukacji
w roku szkolnym 20..... /20.....
semestr [] wiosenny (nabér na styczen / luty) / L1 jesienny (nabér na wrzesien)

KURSY W ZAWODACH:
[1 | Technik przemystu mody Kwalifikacja:
00 | Technik technologii drewna Kwalifikacja:
[0 | Technik inzynierii sanitarnej Kwalifikacja:
[ | Krawiec Kwalifikacja:
[0 | Operator obrabiarek skrawajacych Kwalifikacja:
00 | Mechanik - monter maszyn i urzadzen Kwalifikacja:
[0 | Monter sieci i instalacji sanitarnych Kwalifikacja:
[l | Monter zabudowy i rob6t wykonczeniowych w budownictwie Kwalifikacja:
[0 | Stolarz Kwalifikacja:

DANE O KANDYDACIE / KANDYDATCE wypetnia¢ czytelnie!

Imie¢ (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Data urodzenia

Miejsce urodzenia
Numer PESEL*

Adres** — ulica, numer

Miejscowosé

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy
Email ***

Poziom wyksztalcenia L] Podstawowe [1 Gimnazjalne

(rodzaj ukonczonej szkoly) | [] Zasadnicze zawodowe [1 Srednie [J Wyzsze (w tym licencjat, inzynier)

Zaswiadczenie o stopniu | [] TAK, posiadam [J NIE posiadam

niepelnosprawnosci: JAKIE? . oeiiiiiiiii ittt

] Internetu: O Wyszukiwarki Google [ Facebooka [0 Waszej strony www
[ Prasy [ Plakatu [J Ulotki [ Radia/ TV [ Od znajomych [ Inne

* W przypadku braku nru PESEL poda¢ serie i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

O kursach wiem z:

** Adres korespondencyjny, ktéry zostanie przekazany Okregowej Komisji Egzaminacyjnej w Jaworznie.
*%% Jako kontakt dodatkowy, uzywany w przypadku braku kontaktu telefonicznego.

Zatacznikami do podania sg nast¢pujace dokumenty:
1. Swiadectwo ukonczenia szkoty (czytelna kserokopia, oryginat do wgladu).
2. 1 zdjecie w formacie legitymacyjnym.
3. Na podstawie skierowania BOE: Zaswiadczenie lekarskie lekarza medycyny pracy
o braku przeciwwskazan do pracy w danym zawodzie.

UWAGI wypetnia pracownik przyjmujacy podanie
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Administratorem Danych Osobowych jest:

Bytomski Oérodek Edukacji, ul. Stefana Zeromskiego 42, 41-902 Bytom
tel. 32 388 80 32, e-mail: boe @boe.edu.pl

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail: iod_edu@um.bytom.pl

Dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora danych:

1. w celu realizacji zadah Administratora na podstawie przepisOw prawa;

2. odbiorcami danych osobowych sa osoby fizyczne i prawne na podstawie przepiséw prawa;

3. dane osobowe beda przetwarzane przez czas okreSlony przepisami prawa w szczeg6lnosci
w celach archiwalnych;

4. osoba ktérej dane dotycza ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo
do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do Organu nadzorczego, gdy
uzna, iz przetwarzanie danych osobowych jego dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (UE 2016/679). Dane osobowe nie beda podlegaé
decyzji, ktéra opiera si¢ na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu;

5. podawanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze w celu realizacji zadan objetych przepisami
prawa niezbgdne.

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Ja, nizej podpisanaly, [J wyrazam zgod¢ [ nie wyrazam zgody

na nieodptatne utrwalenie mojego wizerunku, w formie fotografii, w ramach sesji fotograficznych
przeprowadzanych na zajeciach kwalifikacyjnego kursu zawodowego, na ktéry aplikuje. Zgoda obejmuje
wykorzystanie, utrwalanie 1 powielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium
w dowolnym celu zgodnym z obowiazujagcym prawem, wlaczajac w to publikacje w mediach
spotecznosciowych (takich, jak Facebook), folderach, publikacjach elektronicznych, stronach internetowych
etc. Jednoczesnie zrzekam si¢ praw zwigzanych z kontrola 1 zatwierdzaniem kazdorazowego wykorzystania
fotografii z moim wizerunkiem.

Oswiadczam, ze w caloSci przeczytatam/em tres¢ powyzszej zgody i w pelni ja rozumiem.

Data, imi¢ i nazwisko kandydatki/ta

Wyjasnienie: w przypadku braku zgody na wykorzystanie wizerunku kursantka/nt jest zobowigzana/y
kazdorazowo informowac o tym nauczyciela / pracownika BOE robigcego zdjecia w trakcie zajec / szkolen /
konkursow / uroczystosci zwigzanych z Zyciem placowki.



