WNIOSEK O PRZYJECIE DO ZESPOLU SZKOL POWIATOWYCH
IM. WEL. ST. REYMONTA W CHORZELACH

NA ROK SZKOLNY 2026/2027

Prosze o przyjecie mnie do klasy pierwszej szkoty ponadpodstawowej wedtug ponizszych preferencji
(zaznacz cyframi od 1 do 2 wybrane przez siebie maksymalnie dwa oddzialy w kolejnosci w jakiej
chciatabys/chciatbys sie do nich dostac):

4-letniego Liceum Ogolnoksztalcacego, profil ogolnoksztalcacy (uczen dokonuje wyboru trzech
przedmiotow na poziomie rozszerzonym, po jednym z kazdej grupy):

I:l jezyk polski |:| matematyka |:| geografia
|:| jezyk angielski |:| biologia |:| historia
|:| chemia
4-letniego Liceum Ogolnoksztalcacego z elementami weterynarii (uczen dokonuje wyboru trzech
przedmiotéw na poziomie rozszerzonym, po jednym z kazdej grupy):
I:l jezyk polski |:| matematyka |:| geografia
|:| jezyk angielski |:| biologia |:| historia
|:| chemia
5 —letniego Technikum w zawodzie:
[] | Technik zywienia i uslug gastronomicznych (nr zawodu 343404)
[1 | Technik logistyk (nrzawodu 333107)
3 —letniej Szkoly Branzowej I stopnia w zawodzie:
|:| Operator maszyn i urzadzen przemyshu drzewnego |:| Sprzedawca
|:| Mechanik-monter maszyn i urzadzen |:| Piekarz
|:| Mechanik-operator pojazdéw i maszyn rolniczych |:| Cukiernik
|:| Rolnik |:| Monter sieci instalacji i urzadzen sanitarnych
[ ] Kucharz

Deklaruje¢ che¢ zamieszkania w internacie

(PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

DANE OSOBOWE KANDYDATA

NAZWISKO \ ‘

IMIONA | |

DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA/WOJEWODZTWO

PESEL (W PRZYPADKU BRAKU NR PESEL WPISAC SERIE I NR PASZPORTU LUB INNEGO DOKUMENTU
POTWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC)




Telefon kontaktowy kandydata E-mail kandydata

ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA

ulica nr domu nr lokalu
miejscowosé kod poczta
wojewodztwo powiat gmina

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH KANDYDATA
(W PRZYPADKU KANDYDATA PEENOLETNIEGO PODAC TYLKO IMIONA RODZICOW)

MATKI/PRAWNEJ OPIEKUNKI OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA
Imie

Nazwisko

Adres miejsca zamieszkania (jesli jest inny niz adres zamieszkania kandydata)

Nr telefonu

E-mail

Oswiadczam, Ze dane przedfozone w niniejszym wniosku sq zgodne ze stanem faktycznym. Jednoczesnie
I:l wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu w procesie rekrutacji.

Oswiadczam, ze moj syn/corka bedzie uczestniczyt w:
[ ] zajeciach religii
[ etyki
L] wuczen nie bedzie uczestniczyt ani w zajeciach 7 religii ani etyki

podpisy rodzicow/opiekunow data i podpis kandydata

Zakaczniki:
U $wiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej,
QO 1 zdjecie w wersji papierowej (podpisane na odwrocie),
QO 1 zdjecie do e-legitymacji w wersji elektronicznej w formacie .jpg lub .jpeg,(rozdzielczosé
600 dpi)
U zaswiadczenie o szczegotowych wynikach egzaminu po szkole podstawowej,



U zaswiadczenie lekarskie zawierajace orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
podjecia praktycznej nauki zawodu (w przypadku technikow i branzowej szkoly I stopnia),
dodatkowo w przypadku posiadania:

U zaswiadczenie o uzyskaniu tytulu laureata lub finalisty ogélnopolskich olimpiad
przedmiotowych Iub tytutu laureata konkursow przedmiotowych o zasiggu wojewddzkim
lub ponad wojewodzkim,

O orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepelnosprawno$é,

orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub opinia poradni
psychologiczno — pedagogiczne;j.

Obowigzek informacyjny RODO

1.

Dane kontaktowe Administratora Danych Osobowych: Zespét Szkét Powiatowych im.
W1, St. Reymonta w Chorzelach, ul. Szkolna 4, 06-330 Chorzele, tel.: 29 75 15 024.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych w Starostwie Powiatowym
w Przasnyszu. Kontakt z nim mozliwy jest pod numerem telefonu tel. 29 752 22 70
adres e-mail: iod@powiat-przasnysz.pl.

Pani/Pana dane osobowe, przetwarzane sg w zwigzku z realizacjg ustawowych zadan
i obowigzkow Zespotu Szkot Powiatowych, na podstawie przepisow obowigzujgcego
prawa, badz w innych przypadkach na podstawie udzielonej zgody na przetwarzanie
danych osobowych w celu okreslonym przy pozyskiwaniu przez Administratora danych
osobowych przedmiotowej zgody.

Zespol Szkot Powiatowych przetwarza Pani/Pana dane w celu realizacji ponizszych
zadan lub obowigzkow wynikajgcych z przepiséw prawa wskazanych w pkt. 3.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg tylko podmioty uprawnione do
uzyskania danych na podstawie obowigzujgcych przepisow prawa.

Czas przechowywania Pani/Pana danych osobowych jest okreslony prawem, zgodnie
z przepisami kancelaryjno — archiwalnymi Administratora oraz Ustawg z dnia 14 lipca
1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Kazdej osobie, ktorej dane przetwarzane sg w Zespole Szkét Powiatowych,
przystuguje prawo do: dostepu do danych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest konieczne
do realizacji celu o ktérym mowa w pkt. 3. W pozostatym zakresie ich podanie jest
dobrowolne.

10. Administrator danych nie zamierza przekazywaé¢ danych osobowych do panhstwa

11.

trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

Podanie danych nie skutkujg zautomatyzowang oceng czynnikow osobowych i tym
samym nie podlega profilowaniu.

Zapoznatam sie/zapoznatem sie z trescig powyzszych pouczen. Oswiadczam, ze podane informacje sg
zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowos¢ i Data Czytelny podpis rodzica kandydata)



