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Whiosek o przyjecie na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy w zakresie kwalifikacji:

HGT.02 Przygotowywanie i wydawanie dan

/ symbol i petna nazwa kwalifikacji/
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Zatacznik:  (wpisa¢ znak X" w O, jesli zatgcznik zostat dodany)

o za$wiadczenie lekarskie zawierajace orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki zawodu,
0 zaswiadczenie lekarskie zawierajgce orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami 7,
o o$wiadczenie o posiadaniu prawa jazdy 7.

Oswiadczam, ze:
» wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe,
» jestem Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia,
» niezwlocznie poinformuje sekretariat placéwki o zmianie danych zawartych we wniosku,
» zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Centrum Ksztatcenia Ustawicznego
im. Jana Kochanowskiego w Wyszkowie (na odwrocie wniosku),
> zapoznatem/am si¢ zapisami Regulaminu Samorzadu Stuchaczy CKU i zobowigzuie sie do ich przestrzegania.

/data i podpis osoby sktadajgcej wniosek/

Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednim sprzetem komputerowym lub innym oraz posiadam dostep do Internetu,
na okolicznos¢ nauki w formie e-learningu.

/data i podpis osoby sktadajgcej wniosek/

"W przypadku kandydata niepetnoletniego — imiona i nazwiska rodzicow

2 W przypadku braku nr PESEL

3 W przypadku kandydata petnoletniego nr telefonu samego kandydata, o ile go posiada, a w przypadku kandydata niepetnoletniego nr telefonu jego rodzicéw, o ile go posiadajg

4 W przypadku kandydata petnoletniego e-mail samego kandydata, o ile go posiada, a w przypadku kandydata niepetnoletniego e-mail jego rodzicow, o ile go posiadaja,

5 W przypadku kandydata niepetnoletniego

6 W przypadku kandydata niepetnoletniego

"W przypadku kwalifikacyjnego kursu zawodowego, w zakresie kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie, dla ktérego podstawa programowa ksztatcenia w zawodzie szkolnictwa branzowego
przewiduje przygotowanie do uzyskania umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym

8 Podpis kandydata badz rodzica/opiekuna kandydata niepetnoletniego


https://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegdok.asp?qdatprz=18-01-2021&qplikid=4186#P4186A7
https://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegdok.asp?qdatprz=18-01-2021&qplikid=4186#P4186A7
https://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegdok.asp?qdatprz=18-01-2021&qplikid=4186#P4186A7

Wyrazam zgode na otrzymywanie od CKU w Wyszkowie drogq elektroniczng na wskazany przeze mnie w formularzu
adres e-mail informacji handlowych, dotyczacych ustug oferowanych przez CKU w Wyszkowie, w rozumieniu ustawy
z dnia 18 lipca 2002 r. 0 $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 344, z pdzn. zm.)

Wyrazam zgode na otrzymywanie od CKU w Wyszkowie, na wskazany przeze mnie w formularzu adres e-mail,
informacji marketingowych i promocyjnych dotyczacych ustug oferowanych przez CKU w Wyszkowie.

Wyrazam zgode na przekazywanie przez CKU w Wyszkowie, na wskazany przeze mnie w formularzu numer telefonu,
informacji dotyczacych oferty CKU w Wyszkowie.

Wyrazam zgode na przesytanie na mdj adres elektroniczny pism i materiatéw edukacyjnych za pomocg $rodkéw
komunikacji elektronicznej, zgodnie z art. 39 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego, w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogq elektroniczng (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 344, z p6zn. zm.)

o o o o O

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku, wypowiedzi, imienia i nazwiska w: publikacjach,
materiatach reklamowych i promocyjnych realizowanych w ramach statutowych dziatai CKU w Wyszkowie, w trakcie
kontynuowania przeze mnie ksztatcenia, jak rowniez po jego zakoriczeniu. Celem przetwarzania danych (wizerunku)
jest: realizacja zadan statutowych CKU w Wyszkowie oraz promocja dziatan dydaktyczno- wychowawczych placowki
i osiggnie¢ ucznidw/stuchaczy poprzez upowszechnianie zdje¢ oraz materiatéw filmowych i danych oséb (prezentacja
osiggnie¢ szkolnych, sportowych, a takze wizerunku z rdznych uroczystosci, gal i wystepow szkolnych).
Podstawa prawna przetwarzania: zgoda osoby, ktdrej dane dotyczg na przetwarzanie danych jej dotyczacych.

Zebrane dane bedg przechowywane do: do momentu ustania potrzeby promowania dziatah podmiotu lub cofniecia
zgody. Zebrane dane mogq by¢ przekazywane: podmiotom zajmujgcym sie promowaniem podmiotu na podstawie
umowy oraz na strong internetowa podmiotu: www.cku-wyszkow.edu.pl oraz portal spoteczno$ciowy Facebook.

/data i podpis osoby sktadajgcej wniosek/

Administratorem danych osobowych jest Centrum Ksztalcenia Ustawicznego im. Jana Kochanowskiego w Wyszkowie
ul. Jana Matejki 9, 07-200 Wyszkéw. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mogq sie Parstwo
kontaktowa¢ poprzez e-mail: iod@ckziu.ostroleka.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora. Dane przetwarzane
sq w celu zwigzanym z rekrutacjq i edukacjg stuchacza. Szczegétowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z rekrutacjq i edukacjg w Centrum Ksztatcenia Ustawicznego znajdujg sie na stronie internetowej Administratora
w zakfadce ,Informacje dot. Przetwarzania Danych Osobowych”.



http://www.cku-wyszkow.edu.pl/
mailto:iod@ckziu.ostroleka.pl

