....................................... dnia...............................
Nazwisko kandydata .............................................................................................

Imię, imiona .......................................................................................................... 
PESEL ……………………………………………………………………                                                                                                                                                      

Ukończona szkoła………………………………………………………………..                                                                                                              










 Dyrektor                                                                                                                                                            

                                                                            Zespołu Szkół Zawodowych i Ogólnokształcących
                                                                                                      w Nidzicy
P O D A N I E  

Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej:

LICEUM  OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO  - klasy (z rozszerzonym programem nauczania):

· Klasy wojskowej (z rozszerzeniem z j. angielskiego, geografii, matematyki),
· Klasy prawno– społecznej (z rozszerzeniem z j. angielskiego, geografii, wiedzy o społeczeństwie)
	TECHNIKUM, kształcącego w zawodzie:
· technik informatyk,

· technik logistyk,

· technik ekonomista,

· technik pojazdów samochodowych,

· technik budownictwa
	BRANŻOWEJ  SZKOŁY I Stopnia, 
· oddział wielozawodowy dla młodocianych pracowników – w wybranym zawodzie: ……………….………..……………………….......


* wybraną szkołę podkreślić – (maksymalnie można wybrać 3 szkoły i oznaczyć je cyframi 1, 2, 3 w ten sposób wskazując kolejność preferowanej szkoły).
     DANE OSOBOWE:

1. Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego* ……………………………………………………………………………..

2. Imię i nazwisko matki / opiekuna* ………………………………………………………………………………………

3. Data urodzenia kandydata ……………. …………….  4. Miejsce urodzenia …………………………….…………….

5. Adres zamieszkania: 

ulica, nr  ………………………..………………………………………………………………………………….
kod pocztowy  ……………………...…  miejscowość ………………………………………………….………..
6. Telefon kontaktowy do rodzica / opiekuna prawnego *    ………………………………………………………………     
7. Telefon kontaktowy do ucznia   ………………………………………………………………………………………... 
8. Język obcy nauczany w szkole podstawowej ( wskazany do przeliczenia na punkty ) .................................................................
9. Czwarty przedmiot wskazany przez ucznia do przeliczenia na punkty spośród następujących (historia, fizyka, chemia, 
biologia, geografia,  drugi język obcy) ..................................................................................................................................
10. Dodatkowe informacje (konkursy, olimpiady, osiągnięcia sportowe lub artystyczne, inne) …………………….…… ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
11.  Czy uczeń posiada opinię/ orzeczenie poradni psychologiczno- pedagogicznej i/lub orzeczenie 
o niepełnosprawności? TAK / NIE *(właściwe podkreślić). Jeśli TAK, proszę do podania dołączyć załącznik nr 5 i/lub 6.
12.  Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody ( * niepotrzebne skreślić) – na uczestniczenie dziecka w zajęciach religii;

13.  Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody ( * niepotrzebne skreślić) – na uczestniczenie dziecka w zajęciach 
z  wychowania do życia w rodzinie.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia rekrutacji w ZSZiO w Nidzicy, a następnie podczas realizacji obowiązku nauki w szkole oraz na wykorzystanie wizerunku w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, związanych z życiem szkoły.
Pełna informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dz. Urz.Unii Europejskiej PL) - ogólne rozporządzenie o ochronie danych, zwanym dalej RODO, informuję,  że:

1. Administratorem Pani/Pana – rodzica/opiekuna/ucznia danych osobowych jest Zespół Szkół Zawodowych i Ogólnokształcących (dalej ZSZiO) w Nidzicy, ul. Jagiełły 3, tel. 89 6252366, email: zsziownidzicy@interia.pl ,
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w ZSZiO, którym jest Pan Jarosław Komoszyński, możliwy jest pod nr tel. 89 6252384.
3. Dane osobowe Pani/ Pana/opiekuna/ucznia będą przetwarzane w celu rekrutacji ucznia do szkoły, a następnie realizacji obowiązku nauki, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia j.w. o ochronie danych w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016r. (Dz.U. z 2018r., poz. 996, 1000, 1290 i 2245) oraz (Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz.U. z 2018r. poz. 1457, 1560, 1669, i 2245) Pana/Pani/ucznia dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt ZSZiO, zatwierdzonym przez Archiwum Państwowe w Olsztynie,
4. Posiada Pan/i prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,
5. Rodzicom/uczniom przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych,
6. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego j.w.,
7. Pani/ Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania,
8. Pani / Pana dane osobowe będą przekazywane innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa lub podmiotom, z którymi Administrator podpisał umowę powierzenia przetwarzania danych,

9. Pani / Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego / organizacji międzynarodowej,

10. Pani / Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres edukacji dziecka, a następnie archiwizowane zgodnie z instrukcją kancelaryjną oraz jednolitym rzeczowym wykazem akt obowiązującymi w ZSZiO.
                                                                                                                                                           Dyrektor ZSZ i O
...................................................                                                                                     …......................................................           podpis rodzica lub opiekuna prawnego*                                                                                                     podpis kandydata do szkoły
Do podania załączam:

1. świadectwo ukończenia szkoły (niezwłocznie po jego otrzymaniu),

2. dwie aktualne fotografie (podpisane na odwrocie – imieniem, nazwiskiem i datą urodzenia),
3. kartę zdrowia ucznia (otrzymaną z poprzedniej szkoły),

4. zaświadczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia w wybranym zawodzie
    (dotyczy Technikum  i  Branżowej Szkoły I Stopnia ), skierowania na badania należy odebrać w sekretariacie szkoły,
5. orzeczenie o niepełnosprawności (jeśli posiadasz),
6. orzeczenie lub opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej (jeśli posiadasz),
7. zaświadczenie Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej o wynikach egzaminu 
*  niepotrzebne – skreślić.
