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Szkota Policealna — Medyczne Studium Zawodowe im. Wtadystawy Szoc w Chetmie
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ZAtACZNIKI

1. Oryginat Swiadectwa ukoniczenia szkoty Sredniej. O

5 Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych O
do podjecia nauki zawodu.

3. Dwie podpisane fotografie O

4. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci O

Oswiadczam, Zze podane przeze mnie w niniejszym wniosku informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

Czytelny podpis kandydata
*w przypadku braku nr PESEL



Zgodnie z Ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, w przypadku wiekszej liczby
kandydatéw spetniajacych warunki niz liczba wolnych miejsc w szkole, na pierwszym etapie
postepowania rekrutacyjnego sg brane pod uwage tacznie nastepujace kryteria*:

o wielodzietno$é rodziny kandydata

o niepetnosprawnos¢ kandydata

o niepetnosprawno$¢ dziecka kandydata

o niepetnosprawnos$é innej osoby bliskiej, nad ktorg kandydat sprawuje opieke

o samotne wychowywanie dziecka przez kandydata

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata

Informacja i dostep do danych osobowych

Zgodhnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Policealna - Medyczne Studium
Zawodowe im. Wtadystawy Szoc w Cheftmie

2) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych — iod@medyki-chelm.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sq w celu postepowania rekrutacyjnego do publicznych szkét
na podstawie Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo oswiatowe(Dz.U. z 2017r. poz.59) Rozdziat 6

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedq nie dtuzej niz do korica okresu uczeszczania
do szkoty, a w przypadku kandydatdw nie przyjetych przez okres roku,

5) posiada Pani/Pan prawo do Zzgdania od administratora dostepu do danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,

6) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowac
odmowgq przyjecia wniosku.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia rekrutacji w Szkole Policealnej - Medycznym Studium Zawodowym
im. Wtadystawy Szoc w Chetmie.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata
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