Technikum nr 2

ul. Putaskiego 1, 66-620 Gubin
Tel/fax. +48 609 26 04 15
www.eckziugubin.pl, e-mail: eckziu@eckziugubin.pl

WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOLY PONADPODSTAWOWE]

1. Nazwisko i imie /imiona/ b

2. PESEL: |D|D|D |D|D|D|D|D L

3. Dataimiejsce urodzenia

4. Adres statego zamieszkania |
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr, gmina )

5. Numer telefonu uczniak e le-mail:

DANE KANDYDATA

6. Dane rodzicow/prawnych opiekunéw

dane ojca /prawnego opiekuna

dane matki /prawnego opiekuna

Nazwisko Nazwisko |

Imie Imie

Miejscowos$¢ Miejscowo$¢

Kod pocztowy | |_|L| - L] Kod pocztowy | || - [LILJ]
Ulica i numer || Ulica i numer

telefon telefon

adres e-mail adres e-mail

Prosze o przyjecie mnie do klasy pierwszej: Wybor*

Liceum
ogoblnoksztatcace

rozszerzenie: informatyczne lub jezykowe

technikum
5 - letnie

o —~ N QO S &N

technik hotelarstwa

technik zywienia i ustug gastronomicznych

technik informatyk

technik pojazdéw samochodowych

technik mechanik

technik mechatronik

technik obstugi turystycznej

technik ochrony §rodowiska

technik urzadzen i systeméw energetyki odnawialnej

technik budownictwa

technik agrobiznesu

technik elektryk

technik rolnik

<

Branzowa
Szkota I
stopnia
3 - letnia

® —~ N QO S & N

mechanik pojazdéw samochodowych

mechanik motocyklowy

mechanik operator pojazdéw i maszyn rolniczych

$lusarz

kucharz

murarz - tynkarz

rolnik

elektryk

Prosze za pomoca cyfr okresli¢ kolejnos¢é wybieranego zawodu wg zasady:

1 — w pierwszej kolejnosci
2 — w drugiej kolejnosci,
3 — w trzeciej kolejnosci

Uwaga: Wnioski prosimy sktada¢ od 11.05.2026. do 26.06.2026

Uzupelnienie dokumentow:

roku.

od dnia 26 czerwca do 07 lipca 2026 o sSwiadectwo ukonczenia szkoly podstawowej

io zaswiadczenie o wynikach egzaminu ésmoklasisty.

Type



Zalaczniki do wniosku o przyjecie do szkoly ponadpodstawowej

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

10 OO

*Niepotrzebne skresli¢

$Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej,

zaSwiadczenie o wynikach egzaminu 6smoklasisty,

dwie fotografie,

za$wiadczanie lekarskie (lekarz pierwszego kontaktu) o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do ksztatcenia w wybranym zawodzie
karte zdrowia,

inne, np. dyplomy z olimpiad, konkurséw,

orzeczenia i opinie z poradni psychologiczno-pedagogiczne;j.

Bede ubiegal/a sie 0o miejsce w internacie

TAK{ ]| NIE*[]

Akceptuje Statut Europejskiego Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Gubinie

TAKY || NIE*[ ]

Klauzula informacyjna

TOZSAMOSC
ADMINISTRATORA

Administratorem danych osobowych jest
Zawodowego i Ustawicznego w Gubinie.

Europejskie Centrum Ksztatcenia

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z  administratorem mozna si¢  skontaktowa¢ poprzez adres email:

eckziu@eckziugubin.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY
DANYCH

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym moze si¢ Pani/ Pan
skontaktowaé poprzez email: inspektor@4consult.com.pl .

Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowa¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych

CELE PRZETWARZANIA |
PODSTAWA PRAWNA

Pani/Pana dane oraz dane dzieci/podopiecznych beda przetwarzane w celu realizacji
procesu rekrutacji do szkoty, na podstawie obowiazku prawnego ciazacego na
administratorze, w szczegélnosci ustawy Prawo oswiatowe, ustawy o systemie
o$wiaty, ustawy o systemie informacji o§wiatowej.

ODBIORCY DANYCH LUB
KATEGORIE ODBIORCOW
DANYCH

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych oraz danych dzieci w celach
wskazanych powyzej, dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub
kategoriom odbiorcow danych osobowych, ktérymi moga by¢ podmioty upowaznione
do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisow
prawa.

OKRES PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezb¢dny do realizacji
wskazanych powyzej celow przetwarzania, w tym roéwniez obowigzku
archiwizacyjnego wynikajacego z przepisdw prawa

PRAWA PODMIOTOW DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostgpu do tresci swoich danych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych, a takze prawo do przenoszenia swoich
danych.

W przypadku przetwarzania Pani/Pana danych na podstawie zgody, ma Pani/Pan
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawia zgody przed jej cofnigciem.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI
DO ORGANU NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych:

Biuro Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa

Infolinia: 606-950-000

INFORMACJA O DOWOLNOSCI
LUB OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie ujetym przepisami prawa.

(podpis rodzica - opiekuna prawnego)
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