PODANIE

Wszystkie dokumenty prosze wlozy¢ w koszulke

Uprzejmie prosze o przyjecie mnie do Branzowej Szkoly 11 stopnia nr 2 w trybie zaocznym

w zawodzie:
El Technik technologii Zzywnosci (dla zawodow: cukiernik, piekarz, wedliniarz)

El Technik zywienia i uslug gastronomicznych (dla zawodu: kucharz)
(zaznaczy¢ wybrany zawéd zgodnie z ukoficzonym kierunkiem)

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Nazwisko i imiona

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Wojewodztwo PESEL
Imie ojca Imie¢ matki
ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica / osiedle

Numer domu

Numer lokalu

Wojewodztwo

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

El Miasto powyzej 5 tys. Mieszkancow
EI Miasto ponizej 5 tys. Mieszkancow
[] wies

(zaznaczy¢ wlasciwe)

Jestem absolwentem/absolwentka:

(nazwa szkoty i rok ukonczenia)

(miejscowosc i data) (podpis kandydata)

Wazne informacje:

Oplata semestralna: 100 zl na semestr — wplata do konca wrzesnia 2020 r.

Termin skladania dokumentow: od 1 lipca do 21 sierpnia 2020 r.

Ogloszenie listy przyjetych: 25.08.2020 r. (wtorek), godz. 13:00

Adres szkoly:

Zespot Szkot Przemystu Spozywcezego
ul. Warzywna 19, 61-658 Poznan
tel./fax (61) 820-00-91, tel. (61) 820-01-07
strona internetowa: www.zsps.poznan.pl

Zalaczniki: 1) 3 podpisane fotografie 2) swiadectwo ukonczenia szkoty nizszego szczebla

3) wpisowe 30 zl (nie podlega zwrotowi) 4) dowod osobisty do wgladu upowaznionego pracownika ZSPS



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w kwestionariuszu osobowym w celu realizacji statutowych zadan
dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych. Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowychi sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
przyjmuj¢ do wiadomosci:

1. Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Zespot Szkot Przemystu Spozywcezego, ul. Warzywna 19,
61-658 Poznan.
2. Inspektorem ochrony danych osobowych jest Monika Drobnik, adres e-mail: iod4 oswiata@um.poznan.pl.
3.Podane dane osobowe bgda na podstawie niniejszej zgody przetwarzane przez administratora przez okres rekrutacji na rok szkolny
2020/2021 i realizacji dziatalno$ci dydaktyczno-wychowawczo.
4. Dane nie b¢da udostgpniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie stosownych przepisow prawa.
5. Mam prawo dost¢pu do swoich danych osobowych; zadania sprostowania danych, ktore sa nieprawidlowe; zadania usunigcia
danych, gdy: dane nie sa niezb¢dne do celow, dla ktorych zostaty zebrane, po cofnigciu zgody na przetwarzanie danych, dane
przetwarzane sa niezgodnie z prawem; zadania ograniczenia przetwarzania, gdy: Pani/Pan kwestionuje prawidlowos¢ danych,
przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a Pani/Pan sprzeciwia si¢ usuni¢ciu danych, Administrator nie potrzebuje juz danych
osobowych do celow przetwarzania, ale sg one potrzebne Pani/Panu do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.
6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
7. Dodatkowo, przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbgdne do przeprowadzenia procesu rekrutacji w Zespole
Szkot Przemystu Spozywczego w Poznaniu i prowadzenia dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczej na podstawie przepisow
Ustawy — Prawo o$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 1., poz. 59 oraz Ustawy o systemie o$wiaty z dnia 7 wrze$nia
1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198).9.Dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob opierajacy si¢ wylacznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu

(podpis kandydata)
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