BRANŻOWA SZKOŁA I STOPNIA W BUKU
UL. DWORCOWA 44, 64-320 BUK, tel. 61 830 10 01, www.zspgbuk.pl
KARTA  ZGŁOSZENIA
	Szkoła wyboru

* wstaw X
	pierwszego
	drugiego
	trzeciego

	
	
	
	


I. DANE OSOBOWE UCZNIA:
Nazwisko i imię (imiona) ………………………………………..……………..
Data i miejsce urodzenia ……………………………………….….…………...
Adres e-mail ........................................................................................................
PESEL ucznia:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania ucznia:

Miejscowość ……………………..…………..………          ul. …………..……….……..………………...

Poczta (z kodem) ………………………..……..…….          Gmina ……..…………..…....……………….

Województwo …………………………..……..……..          tel. ………..………………………………….
Kończę szkołę …………..………………....………....          w …………….……….………..…………….

Gmina ……………………………………....………...          woj. ………….……..………..………………

II. DANE OSOBOWE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW:

                          OJCIEC                                                                 MATKA
Nazwisko i imię …………………..…....…..…….     Nazwisko i imię ………..…..………………………….
Adres zamieszkania ……………………..….……    Adres zamieszkania ……..……..…….………………...

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

tel. …………………………………....…...……...     tel. …………..…..…….……………………………….

e-mail ....................................................................      e-mail .............................................................................

Zawód ………………………………..…..…..….     Zawód ……………..……..……..……………………...
Zakład pracy ………………………..……....…...     Zakład pracy ………..……..……………..….………….

tel. zakładu …………………………….……..….     tel. zakładu …………..………..……………..…………
_____________________________________________

Do dnia 1 września rodzic (prawny opiekun) jest zobowiązany na piśmie poinformować szkołę o wszelkich przeciwwskazaniach (zwłaszcza zdrowotnych) w realizacji zadań dydaktyczno-opiekuńczo-wychowawczych oraz o każdorazowych zmianach w tych przeciwwskazaniach.

III. DANE  DOTYCZĄCE  ZAKŁADU  PRACY  MŁODOCIANEGO  PRACOWNIKA
(WYPEŁNIA ZAKŁAD PRACY)

...........................................................

       (pieczątka zakładu pracy)
Nazwa zakładu pracy ……………………………………………………………………………….……..……
Adres zakładu ………………………………………………………………………………………..……...…..

Telefon ………………………………………………………………………………………………..…...……

ZAWÓD UCZNIA (zgodny z klasyfikacją zawodów) ……………………………………….……..……..……....
Osoba odpowiedzialna za szkolenie ……………………………………………………………………....……
Posiada kwalifikacje zawodowe* …………………………………………………………………….…….…..

Posiada kwalifikacje pedagogiczne* …………………………………………………………………..………..

                                                                  * podać nazwę i nr dokumentu i przez kogo wydany
Nauka zawodu rozpoczyna się dnia …………………..…….  i kończy się w dniu …………………………..
(w przypadku powtarzania klasy w ww. zawodzie – niezależnie w jakiej szkole – podać ilość zaliczonych miesięcy zajęć praktycznych ………..….)

    .........................................                                                       .....................................................

              (miejscowość, data)                                                                                 (podpis i pieczątka pracodawcy)
______________________________________________________________________________
IV. WYMAGANE DOKUMENTY - ZAŁĄCZNIKI:
1. Dwie fotografie (podpisane na odwrocie)
2. Zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwskazań zdrowotnych do podjęcia praktycznej nauki zawodu
3. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej (oryginał)

4. Zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty (oryginał zaświadczenia)

5. Karta zdrowia ucznia

6. Kserokopia aktu urodzenia

7. Kserokopia badań z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (w przypadku ich posiadania)
8. Podpisana umowa o pracę w celu przygotowania zawodowego – 3 egzemplarze (do zarejestrowania)
Dokumenty należy składać w sekretariacie szkoły zgodnie z Terminarzem  rekrutacji 
Oświadczenie
Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celu  promocji działalności szkoły na stronie internetowej szkoły: www.zspgbuk.pl, szkolnych gazetkach oraz w lokalnej prasie oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych dziecka w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoły i w zakresie działalności dydaktyczno-wychowawczej oraz promocyjnej szkoły.
Przyjmuję do wiadomości, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Branżowa Szkoła I stopnia w Buku ul. Dworcowa 44.
2. Funkcję inspektora ochrony danych pełni Sebastian Łabowski adres e-mail: inspektor@bezpieczne-dane.eu.
3. Dane osobowe będą wykorzystywane wyłącznie w podanym celu przez okres nauki dziecka w szkole.
4. Dane nie będą udostępniane innym podmiotom niż upoważnione na podstawie stosownych przepisów prawa.

5. Przysługuje mi prawo wglądu, poprawiania przekazanych danych, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
6. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie.
7. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.
8. Przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
9. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
  …………………………….…...….                                                         ………………………….…………..
              (data i podpis ucznia)                                                                              (podpis rodziców/ prawnych opiekunów)
