Medyczno-Spoteczne Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego
w Inowroctawiu

ul. G Narutowicza 53, 88-100 Inowroctaw
tel.52 357-62-22 e-mail: poczta@medykino.com.pl
https://medykino.com.pl

Inowroctaw, dn.................

Dyrektor
Medyczno-Spotecznego Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Inowroclawiu

Whiosek o przyjecie do szkoly

Uprzejmie proszg o przyjecie mnie w roku szkolnym 2025/2026 do Medyczno-Spotecznego
Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Inowroctawiu na pierwszy rok nauki na
kierunku:

[] Asystentka stomatologiczna — stacjonarna

[1 Higienistka stomatologiczna — stacjonarna

[1 Opiekun medyczny — forma ksztalcenia stacjonarna

1 Opiekunka dziecigca — forma ksztalcenia zaoczna

[J Technik elektroradiolog — forma ksztalcenia dzienna

[] Technik farmaceutyczny — forma ksztatcenia dzienna

[1 Technik masazysta — forma ksztalcenia stacjonarna

[1 Technik sterylizacji medycznej — forma ksztatcenia zaoczna

[J Technik ustug kosmetycznych — forma ksztatcenia zaoczna

[1 Terapeuta zajgciowy — forma ksztalcenia stacjonarna

[1 Podolog — forma ksztalcenia stacjonarna

Dane identyfikacyjne, adresowe (prosze wypelni¢ PISMEM DRUKOWANYM )

Nazwisko: Nazwisko rodowe:
Imie: Drugie imie:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
PESEL.: Imiona rodzicow:

Adres zamieszkania:

Ulica: Nr domu/nr mieszkania:
Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Telefon e-mail:

kontaktowy:
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https://medykino.com.pl/

Posiadam:

[1 Opini¢ Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, Poradni Specjalistycznej o specyficznych
trudno$ciach w uczeniu sig.

[1 Orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;j.

[1 Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania.

[] Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia, ktére moze by¢ podstawg przystapienia do
egzaminéw zawodowych w warunkach dostosowanych do indywidualnych potrzeb.

Oswiadczenie:.

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia. O$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z
przepisami ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty (Dz.U.z 2016r. poz.1943 ze zm.) w zwigzku z
ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzajace Prawo O$wiatowe (Dz.U. z 2017 r.p0z.60)
obejmujacymi zasady rekrutacji do szkot.

czytelny podpis kandydata

Wykaz dokumentéw zataczonych do podania:

LP. NAZWA DOKUMENTU UWAGI
Swiadectwo: ukoriczenia szkoty $redniej / dojrzatoéci ** oryginat / odpis **

2 | Orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych do podjecia tak / nie **
praktycznej nauki zawodu

3 | Zdjecia sztuk: .......

*  wypetnij pismem wyraznym (najlepiej drukowanym) lub uzupetnij druk komputerowo
** witasciwe podkresli¢

Potwierdzenie zwrotu dokumentow: Potwierdzenie zwrotu dokumentow:

(Data i podpis osoby odbierajgcej dokumenty) (Data i podpis pracownika)

Wojrwidztern
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Obowiazek informacyjny
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/we
informujemy, ze:
Administratorem danych jest Medyczno-Spoteczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Inowroctawiu , ul. G.
Narutowicza 53, 88-100 Inowroctaw.
2. W Medyczno-Spotecznym Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Inowroctawiu zostal powotany Inspektor Danych Osobowych
3. Dane osobowe bgda przetwarzane w celu przeprowadzenia naboru do szkoly. Zgodnie z art.160 ust.1 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo Oswiatowe (Dz.U.z 2017 1., poz.59) dane kandydatéw zgromadzone w celach postgpowania rekrutacyjnego oraz
dokumentacja postgpowania rekrutacyjnego sa przechowywane nie dtuzej niz do konca okresu, w ktorym uczen uczgszcza do
danej szkoty publicznej. Z kolei dane osobowe kandydatéw nieprzyjetych zgromadzone w celach postgpowania rekrutacyjnego sa
przechowywane w publicznej szkole przez okres roku, chyba ,ze na rozstrzygnigcie dyrektora zostata wniesiona skarga do sadu
administracyjnego i postepowanie nie zostato zakoficzone prawomocnym wyrokiem.
4.  Podstawa prawna przetwarzania danych jest art.6 ust.1lit.c ww. rozporzadzenia.
5. Przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z przeprowadzeniem naboru do szkoty znajduje podstawe w przepisach ustawy
Prawo Os$wiatowe. Osoba, ktorej dane dotycz jest zobowigzana do podania tychze danych, gdy przystepuje do naboru.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH
/WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Medyczno-Spoteczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego i
Ustawicznego w Inowroctawiu moich danych osobowych w zakresie niezbednym dla potrzeb rekrutacji
oraz nauki w szkole zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r., oraz, ustawie Prawo O$wiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. - (Dz.U. z 2017 r.,
z p6zn. zm). Dane przetwarzane beda do czasu istnienia podstawy prawnej do ich przetwarzania, Dane
podaj¢ dobrowolnie.

Otak CInie e
Czytelny podpis

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych i ich
poprawiania oraz, ze moge w dowolnym momencie wycofaé t¢ zgode. Wycofanie przeze mnie zgody
nie ma wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie mojej zgody
przed jej wycofaniem.

Otak OInie oo
Czytelny podpis

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r., wyrazam dobrowolng zgodg¢ na nieodptatne umieszczanie i rozpowszechnianie zdje¢ i filmoéw z
moim wizerunkiem, zarejestrowanych podczas ksztatcenia w Medyczno-Spotecznym Centrum
Ksztalcenia Zawodowego 1 Ustawicznego w Inowroctawiu, w czasie uroczystosci szkolnych,
wycieczek, zaje¢, spotkan edukacyjnych w §rodowisku lokalnym, konkursow, turniejow sportowych i
innych uroczystosci szkolnych w mediach: Internecie, prasie, telewizji, gablotach szkolnych, kronice
szkolnej oraz w firmach wspotpracujacych ze szkotg. Jednoczesénie przyjmuje do wiadomoscei, ze moj
wizerunek bedzie wykorzystywany w celu promocji i tworzenia historii szkoty. Wizerunek
przetwarzany bedzie do czasu istnienia podstawy do jego przetwarzania czyli w przypadku udzielenia
zgody do momentu jej cofni¢cia, ograniczenia.

Otak Onie oo

Czytelny podpis

Wojrwidztern
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Prosze poda¢ zrédlo z jakiego
dowiedzial/a si¢ Pan/i o naszej
szkole:

[] ogloszenie w prasie

[ reklama w radiu

[] plakat na ulicy

e ulotka reklamowa gdzie

[ ulica

[ szkota

[ kino

[] sklep, restauracja

I 11 1=

e strona internetowa

[1 medykino.com.pl

(1 ino-online.pl

[ ki24.info

I 11 - PP

[ poprzez znajomych, kolegdéw, rodzine

"1 poprzez wizyte przedstawiciela MSCKZiU w Pana/i
szkole

[ na Targach Edukacyjnych

[ na pokazach udzielania pierwszej pomocy
prowadzonych przez uczniow Centrum
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