Pomorska Medyczna

Szkota Policealna w Stupsku

WNIOSEK KANDYDATA

Instytucja Samorzadu

Wojewodztwa Pomorskiego

DO DYREKTORA POMORSKIEJ MEDYCZNEJ SZKOLY POLICEALNE]
W SEUPSKU uL. BALTYCKA 29, 76-200 SEUPSK

Prosze o przyjecie mnie do Pomorskiej Medycznej Szkoly Policealnej w Shupsku na wybrany kierunek:

( prosze zaznaczy¢ ,,x” )

TECHNIK MASAZYSTA TECHNIK USLUG KOSMETYCZNYCH
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HIGIENISTKA STOMATOLOGICZNA

OPIEKUN OSOBY STARSZEJ
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OPIEKUN W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

PROTETYK SLUCHU

OPIEKUNKA SRODOWISKOWA

TECHNIK ELEKTRORADIOLOG

OPIEKUN MEDYCZNY

SYSTEM KSZTALCENIA- (prosze zaznaczyé ,,x”)
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Szczegolny status kandydata (prosze zaznaczyé ,,x” jesli wystgpuje)
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ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI TAK NIE

Oswiadczenie dotyczace tresci Wniosku

Zgodnie z art. 150 ustawy z dnia 4 grudnia 2016 roku Prawo o$wiatowe ( Dz. U. 2023, poz. 900) o$wiadczam,
ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem §wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego zeznania.

Stupsk dnia ................. O
( czytelny podpis kandydata )

Klauzula informacyjna dla kandydatéw do szkoly:

Na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 2019, poz. 1781) oraz
zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016) informuje sig, iz:

1) Administratorem danych osobowych jest POMORSKA MEDYCZNA SZKOtA POLICEALNA W Stupsku
ul. Battycka 29

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@medyk.slupsk.pl.

3) Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ART. 136,149,150,160,164
UST. 3 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. 2023, poz. 900), na podstawie Art. 6 ust. 1
lit. ¢, g ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

4) Dane osobowe uzyskane podczas postepowania rekrutacyjnego bedg przechowywane nie dtuzej niz
do konca okresu, w ktdrym uczen uczeszcza do szkoty. Natomiast dane osobowe kandydatow nieprzyjetych
sg przechowywane przez rok.

5) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa badZz podmioty, z ktérymi Administrator wspétpracuje
na podstawie stosownych uméw powierzenia przetwarzania danych osobowych.

6) Kazdy kandydat posiada prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, lub ograniczenia
przetwarzania.

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jesli uwaza Pani/Pan, ze dane osobowe s3 przetwarzane przez Administratora w sposob niezgodny
z prawem.

8) Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa.

9) Administrator nie bedzie przetwarzat danych osobowych w sposéb zautomatyzowany oraz dane nie bedg
podlegaty profilowaniu. Ponadto Administrator nie zamierza przekazywac¢ danych do panstw trzecich badz
do organizacji miedzynarodowych.

( czytelny podpis kandydata )

Zalaczniki: ( prosze zaznaczyé)

Swiadectwo ukonczenia szkoty $redniej

2 fotografie podpisane na odwrocie

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu

Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci ( jesli dotyczy)

Dokument potwierdzajacy szczegoélny status kandydata( wielodzietno$¢ rodziny, niepelnosprawnosé¢ dziecka kandydata,
niepetnosprawno$¢ innej osoby nad ktora kandydat sprawuje opicke, samotne wychowywanie dziecka (jesli dotyczy)

Skad po raz pierwszy dowiedzial/a si¢ Pan/i o szkole?:

UWAGA
Kandydatowi w terminie 7 dni od podania do wiadomo$ci listy kandydatow przyjetych i nieprzyjetych, przystuguje mozliwo$¢ ztozenia wniosku do

Komisji Rekrutacyjnej o uzasadnienie odmowy przyjecia.



