
  

 

  Podanie o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy 
            

     Dyrektor 
                                                                              Zespołu Szkół Ekonomicznych  

                                                                              im. Gen. Stefana Roweckiego „Grota” w Opolu 
                                                                              Wydział dla Dorosłych 

 
           Proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy przygotowujący do zdawania egzaminu 
potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie w zakresie kwalifikacji: 
 

Lp. Nazwa kwalifikacyjnego kursu zawodowego Zaznaczyć wybrany kurs „X” 

1 EKA.04. „Prowadzenie dokumentacji w jednostkach organizacyjnych”  

2 EKA.05. „Prowadzenie spraw kadrowo – płacowych i gospodarki     

              finansowej jednostek organizacyjnych” 

 

3 EKA.07. „Prowadzenie rachunkowości”  

                                                  DANE KANDYDATA: 

    1.  DANE OSOBOWE: 
 
 
                                   

                         PESEL                                                        

       
 
     2. DATA I MIEJSCE URODZENIA 

           
      

3. ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA 

    

    4. DANE KONTAKTOWE 

 
         

 
          

TEL. STACJONARNY TEL. KOMÓRKOWY E-MAIL 

   

      5. ADRES TYMCZASOWEGO ZAMELDOWANIA LUB DO KORESPONDENCJI (tylko w przypadku,    

         gdy adres jest inny niż w pkt. 4) 

       

    6. PRACUJĘ ZAWODOWO:             TAK                        NIE 

       

            

                               
NAZWISKO IMIĘ PIERWSZE 

                               

IMIĘ DRUGIE NAZWISKO PANIEŃSKIE DLA MĘŻATEK 

                                      
DD/MM/RRRR 

rtDD/MM/RRRR 

MM/RRRR dddd 

MIEJSCE URODZENIA 

                   
WOJEWÓDZTWO KRAJ 

                                       
MIEJSCOWOŚĆ  NR DOM.* 

                                       

ULICA NR DOM.  NR MIESZ. 

               -                        

WOJEWÓDZTWO KOD POCZTA 

                                       
MIEJSCOWOŚĆ  NR DOM.* 

                                       

ULICA NR DOM.  NR MIESZ. 

               -                        

WOJEWÓDZTWO KOD POCZTA 



    7. KSZTAŁCENIE W FORMACH SZKOLNYCH UKOŃCZYŁEM/AM NA ETAPIE              

      (zaznaczyć „X” odpowiedź): 

 
a) szkoła podstawowa  

b) gimnazjum  

c) zasadnicza szkoła zawodowa  

d) liceum ogólnokształcące / profilowane  

e) technikum  

f) szkoła policealna  

g) szkoła wyższa  

          

*wypełnić w przypadku ukończenia szkoły kształcącej w zawodzie 

     8.WIARYGODNOŚĆ DANYCH POTWIERDZAM WŁASNORĘCZNYM PODPISEM. 

  

      Opole, dnia ………………………………..…r.               …………………………………………………………….. 

                      (podpis  kandydata) 

      9. ZAŁĄCZNIKI: 
 - zaświadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań do nauki zawodu (dołączane po   

               zakończonej rekrutacji) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).        

     

      Opole, dnia ………………………………..…r.                                                             …..…………..………………………………….                                                     
               (podpis kandydata) 

Decyzja Dyrektora 
 

        Dyrektor postanawia przyjąć/nie przyjąć* Pana/Panią* ……………………………………………………………………………………………………… 

    na kwalifikacyjny kurs zawodowy w zakresie kwalifikacji:                   

      …….………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

                                     

 ___________                                                                               __________________________ 
     data              (podpis Dyrektora) 

_______________________________________________________________________________________________ 

*niepotrzebne skreślić       

Obowiązek informacyjny 
Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) informujemy, że:  

1. Administratorem danych jest Zespół Szkół Ekonomicznych im. Gen. S. Roweckiego „Grota” w Opolu, ul. Kościuszki 43, 45-062 Opole.  

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:  iod@zse.opole.pl  

3. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się w celu rekrutacji na kwalifikacyjny kurs zawodowy prowadzony przez Zespół Szkół 

Ekonomicznych im. Gen. S. Roweckiego „Grota” w Opolu i odbywa się na podstawie udzielonej zgody osoby, której dane dotyczą, a zgoda ta 

jest dobrowolna i może być w każdej chwili odwołana.  

4.  Odbiorcami danych osobowych są wszystkie osoby, które uzyskają do nich dostęp po upublicznieniu danych na podstawie udzielonej zgody 

na upublicznienie danych osobowych. 

5.  Dane będą przetwarzane w czasie trwania procesu rekrutacyjnego oraz w przypadku zakwalifikowania kandydata także po jego 

zakończeniu, nie dłużej jednak niż do końca okresu, w którym słuchacz będzie uczestnikiem kwalifikacyjnego kursu zawodowego. .  

6. Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celu innym niż cel, w którym dane osobowe zostały zebrane.  

7. Ma Pan/Pani prawo do: 1. dostępu do dotyczących jej danych osobowych; 2. sprostowania danych osobowych; 3. usunięcia w sytuacjach 

określonych w art. 17 ust. 1 RODO z zastrzeżeniem art. 17 ust. 3 RODO; 4. ograniczenia przetwarzania; 5. cofnięcia zgody w oparciu o którą 

dane są przetwarzane w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 

jej cofnięciem. 6. prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 7. prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.   

 

                                      
PEŁNA NAZWA SZKOŁY 

                                      

                                      

MIEJSCOWOŚĆ WOJEWÓDZTWO  

                                      

ROK UKOŃCZENIA ZAWÓD* 


