Namystow, dnia ..................

KOMISJA REKRUTACYJNA
ROLNICZEGO CENTRUM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
W NAMYSLOWIE

Prosze 0 przyj¢cie mnie do 4-letniego Publicznego Liceum Ogélnoksztalcacego dla Dorostych

JBSTEIM ADSOIVVEINTEIM. ...ttt e e e et e e e et e e et e e et eeeaaeeeeaeneeesaneeeanneeeannneenanneeenanns

CNAzZWISKO TIMIE
CDIUGIB IMIE e

- PESEL L Py
. Data i MIEJSCE UFOUZENIA oovvvvvrrmsvsssssssssssmsssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssns

g A W N

CWOJEWOUZIWO UL s s

MG SCOWOSE e
UG T N dOMU
. Poczta e OO
M

. Nr telefonu

o o1 A W DN

CAONES B-MaAIl

L MIE SCOWOSE e e e
2. UL I N AOMU
3. Poczta e

Imie i Nazwisko matki / OPIEKUNA ........coiveiiiie e
Imig | NazwiSK0 0JCa / OPIEKUNA ..o

(podpis)
ZGODA
Na podstawie art. 6 ust. 117 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 2017
poz. 880 z pdzn. Zm.)
Ja, NiZej POAPISANY .......eoverieeiereeeeieieee e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
wizerunku w celu dopetnienia realizacji dziatan statutowych, promocyjnych i dydaktycznych.

Wyrazam, zgode na optate w wysokosci 100,00 zt/ semestr na Radg¢ Stuchaczy.
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(podpis)

Do podania nalezy dofaczy¢:
1.  Dwie podpisane fotografie
2. Oryginat $wiadectwa ukonczenia Szkoty Sredniej, 8-letniej Szkoty Podstawowej, Gimnazjum lub Szkoty Zawodowej
lub Branzowej Szkoty I Stopnia
3. Zaswiadczenie 0 braku przeciwwskazan do wykonywania okreslonego zawodu ( wydaje lekarz rodzinny )



Obowigzek informacyjny

Informujemy, ze:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Rolnicze Centrum Ksztatcenia
Ustawicznego w Namystowie z siedziba przy ul. Putaskiego 3c, 46-100 Namystow

Celem zbierania danych jest dopetnienie obowiazkow okreslonych przepisami prawa lub
realizacja umowy.

Inspektorem ochrony danych i jednoczesnie osoba kontaktowa w sprawie przetwarzanych
danych jest: Pani Paulina Kowalczyk

Telefon: 781678723

E-mail: paulina.kowalczyk94@wp.pl

Przystuguje Panu/Pani prawo do dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania 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.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celow wynikajacych z
przepisow prawa lub realizacji umowy. W przypadku niepodania danych, wypetnienie
powyzszego celu nie bedzie mozliwe.

Dane udostepnione przez Pana/Panig nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych beda tylko instytucje upowaznione z mocy prawa lub podmioty, ktérym
dane musza zostac udostepnione dla realizacji umowy.

Dane udostepnione przez Pana/Panig nie beda podlegaty profilowaniu.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego
ani organizacji miedzynarodowej.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres nie dtuzszy, niz ten wymagany ustawa o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, liczac od poczatku roku nastepujacego po
roku, w ktorym dane osobowe zostaty podane.
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