Zespot Szkot Ogdlnoksztatcgeych
w Gtogowie Matopolskim

WNIOSEK O PRZYJECIE DO TECHNIKUM
W ZESPOLE SZKOt OGOLNOKSZTALCACYCH W GLOGOWIE MALOPOLSKIM

NA ROK SZKOLNY 2023/2024

DANE OSOBOWE KANDYDATA

NAZWISKO

IMIE / IMIONA

DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

PESEL

W przypadku braku nr PESEL
nalezy podac rodzaj, serie oraz
numer dokumentu tozsamosci

kod pocztowy i poczta

ADRES ZAMIESZKANIA

miejscowosc

ulica

nr domu/
nr mieszkania

TELEFON

EMAIL

NAZWA | ADRES UKONCZONE!)
SZKOtY PODSTAWOWE)

Il. DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH KANDYDATA

* wypetni¢ adres zamieszkania, jesli jest inny niz adres kandydata

DANE MATKI

DANE OJCA

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA*

(kod pocztowy, miejscowosc,
ulica, nr domu)

TELEFON

EMAIL

PROSZE O PRZYJECIE W ROKU SZKOLNYM 2023/2024 DO KLASY PIERWSZE)

JAKO PRZEDMIOT REALIZOWANY W ZAKRESIE ROZSZERZONYM

WYBIERAM GEOGRAFIE

JAKO DRUGI JEZYK OBCY

WYBIERAM JEZYK FRANCUSKI




IV. DODATKOWE INFORMACIE O KANDYDACIE*

* Zaznaczenie ponizszych kryteriow wymaga zatgczenia do wniosku dokumentéw potwierdzajgcych ich
spetnianie.

Kandydat z problemami zdrowotnymi, ograniczajacymi mozliwosci wyboru kierunku ksztatcenia ze | TAK | NIE
wzgledu na stan zdrowia. Wymagana opinia_publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w
tym publicznej poradni specjalistycznej, w sprawie pierwszenstwa w przyjeciu ucznia z problemami
zdrowotnymi do szkoty ponadpodstawowe;j

Wielodzietno$¢ rodziny kandydata (oznacza to rodzine wychowujgca troje i wiecej dzieci). | TAK | NIE

Wymagane o$wiadczenie rodzica/prawnego opiekuna/osoby sprawujgcej piecze zastepcza.

Niepetnosprawnos¢ kandydata. Wymagane orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane | TAK | NIE
ze wzgledu na niepetnosprawnos$¢ kandydata, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci kandydata lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U. 2023 poz.100, ze zm.)

Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata. Wymagane orzeczenie o niepetnosprawnosci | TAK | NIE
lub o stopniu niepetnosprawnosci rodzica kandydata lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu
przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. 2023 poz.100, ze zm.)

Niepetnosprawnosc¢ obojga rodzicdw kandydata. Wymagane orzeczenia o niepetnosprawnosci lub o | TAK | NIE
stopniu niepetnosprawnosci obojga rodzicéw kandydata lub orzeczenia réwnowazne w rozumieniu
przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. 2023 poz.100, ze zm.)

Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata. Wymagane orzeczenie o potrzebie ksztatcenia | TAK | NIE
specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o
stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U. 2023 poz.100, ze zm.)

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie. Wymagany prawomocny wyrok sadu rodzinnego | TAK | NIE
orzekajgcy rozwdd lub separacje lub akt zgonu oraz oswiadczenie o samotnym wychowywaniu
dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem.

Objecie kandydata pieczg zastepczg. Wymagany dokument poswiadczajacy objecie dziecka pieczg | TAK | NIE
zastepczg zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz.U. 2022 poz.447 ze zm.)

OSWIADCZENIE W ZAKRESIE PRAWDZIWOSCI DANYCH

Oswiadczamy, ze wszystkie podane we wniosku dane sq zgodne z prawdq i stanem faktycznym. JesteSmy
Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Oswiadczamy, iz zapoznalismy sie z
przepisami ustawy o systemie oswiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 roku (Dz. U. z 2004r. nr256, poz. 2572, z pozn.
zm.) obejmujgcymi zasady rekrutacji do szkot oraz zasadami rekrutacji obowiqzujgcymi w Technikum w Zespole
Szkot Ogdlnoksztatcgcych w Gtogowie Matopolskim.

podpis kandydata czytelne podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych



V.

VL.

INFORMACJA O SZKOtACH PONADPODSTAWOWYCH, DO KTORYCH KANDYDAT SKtADA WNIOSKI

Wskaz kolejnos$¢ wyboru szkoty wg skali: 1 - pierwszy wybér, 2 - drugi wybér, 3 - trzeci wybor

WYBIERAM

NAZWA SZKOtY, MIEJSCOWOSC .
w kolejnosci

TECHNIKUM W GtOGOWIE MALOPOLSKIM

Oswiadczenie w zakresie danych osobowych

Informujemy, Ze:

1. Administratorem danych wskazanych we wniosku jest Zespot Szkét Ogdlnoksztatcqceych, z siedzibg przy ulicy
Kardynata Stefana Wyszyriskiego 2, 36-060 Gfogow Matopolski, telefon: +48177897252, email: zso@glogow-
mip.pl

2. Celem zbierania danych jest:

— przetwarzanie w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkoty.

Od 25 maja 2018 r. podstawq prawngq przetwarzania danych jest Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016: L.119/1), dalej zwane RODO

3. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazqdania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak
rowniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do przeprowadzenia procesu rekrutacji i podjecia nauki w
Zespole Szkét Ogolnoksztatcgcych w Gfogowie Matopolskim. W przypadku niepodania danych nie bedzie
mozliwe zrealizowanie tego celu.

5. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedq podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami
danych bedgq tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

6. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedq podlegaty profilowaniu.

7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do parnstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

8. Dane osobowe kandydata zgromadzone w celach postepowania rekrutacyjnego oraz dokumentacja tego
postepowania sq przechowywane nie dtuzej niz do korica okresu, w ktorym uczeri odpowiednio korzysta z
wychowania przedszkolnego albo uczeszcza do szkoty lub placowki.

9. Dane osobowe kandydata nieprzyjetego zgromadzone w celach postepowania rekrutacyjnego sq
przechowane przez okres roku, chyba Ze na rozstrzygniecie dyrektora zostata wniesiona skarga do sgdu
administracyjnego i postepowanie nie zostato zakoriczone prawomocnym wyrokiem.

podpis kandydata czytelne podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych



WYMAGANE DOKUMENTY W PROCESIE REKRUTACII

—  Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej

—  zaswiadczenie o wynikach egzaminu ésmoklasisty
— 2 fotografie (opisane na odwrocie: imie, nazwisko)

— opiniaiorzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej (jezeli kandydat posiada)

—  zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy

—  zaswiadczenie o uzyskaniu tytutu laureata/ finalisty ogdlnopolskich olimpiad przedmiotowych/ tytutu
laureata konkurséw przedmiotowych o zasiegu wojewddzkim/ ponadwojewddzkim (jesli dotyczy)*

WYMAGANE DOKUMENTY w dalszym procesie rekrutacji (po ogtoszeniu listy zakwalifikowanych)

kandydat dostarcza do szkoty, do ktdrej sie zakwalifikowat, oryginat Swiadectwa ukoriczenia szkoty podstawowe;j

i zaswiadczenia o wynikach egzaminu osmioklasisty oraz zaswiadczenie lekarskie (od lekarza medycyny pracy) o

braku przeciwwskazan zdrowotnych do nauki w wybranym zawodzie. Kandydaci nie ponoszg kosztéw badan
lekarskich. Skierowanie do lekarza medycyny pracy wydaje szkota wedtug terminarza rekrutacyjnego.

DO WNIOSKU DOtACZONO:

PODPIS PODPIS
RODZAJ DOKUMENTU Zatacanik | DATA RODZICA/PRAWNEGO | ooyy \uacEGO
DORECZENIA OPIEKUNA DOKUMENTY
LUB KANDYDATA
kopia
SWIADECTWO UKONCZENIA
SZKOLY PODSTAWOWEJ oryginat
kopia
ZASWIADCZENIE O
WYNIKACH EGZAMINU -
. oryginat
OSMOKLASISTY
DWIE FOTOGRAFIE
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
od lekarza medycyny pracy o
braku przeciwwskazan
zdrowotnych do nauki w
wybranym zawodzie
Zaswiadczenie o uzyskaniu tytutu kopia/
laureata/ finalisty * oryginat

POTWIERDZAM ODBIOR
SKIEROWANIA NA BADANIA
LEKARSKIE

Data wydania

Podpis rodzica/kandydata

Podpis wydajacego




DO WNIOSKU DODATKOWO DOtACZONO

(jesli kandydata dotyczy)

Podpis rodzica/prawnego Podpis
Rodzaj dokumentu Zatacznik | Data doreczenia opiekuna przyjmujacego
lub kandydata dokumenty
kopia
OPINIA PORADNI
psychologiczno- -
pedagogicznej oryginat
kopia
ORZECZENIE PORADNI
psychologiczno- -
pedagogicznej oryginat
KARTA ZDROWIA UCZNIA
(mozliwos¢ dostarczenia na
poczatku roku szkolnego)
INNE: (zgodnie z pkt. IV)
ZWROT DOKUMENTOW KANDYDATA
(w sytuacji, gdy rodzic/opiekun prawny zrezygnuje z ubiegania sie o przyjecie dziecka do szkoty)
POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTOW
DATA PODPIS PODPIS
RODZAJ DOKUMENTU Zalacznik WYDANIA RODZICA/PRAWNEGO WYDAJACEGO
OPIEKUNA DOKUMENTY
kopia
SWIADECTWO UKONCZENIA
SZKOLY PODSTAWOWEJ oryginat
. kopia
ZASWIADCZENIE O
WYI\!IKACH EGZAMINU oryginat
OSMOKLASISTY
DWIE FOTOGRAFIE
KARTA ZDROWIA UCZNIA
Zaswiadczenie o uzyskaniu tytutu kopia/
laureata/ finalisty * oryginat
INNE:




