FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY
W POWIATOWYM CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO W OLEŚNICY

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest DYREKTOR POWIATOWEGO CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO, ul. Wojska Polskiego 67, 
     56-400 Oleśnica 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e-mail: abi@adametronics.pl

3) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, zgodnie z Ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, Ustawy z dnia 14   grudnia 2016r Prawo Oświatowe, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy 

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa

6) Posiada Pani/Pana prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej   zgody

7) Ma Pani/Pana prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego którym jest Prezes Urzędu  Ochrony Danych Osobowych; (adres UODO, ul. Stawki 2, 
00-193 Warszawa),

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie ich skutkować będzie brakiem możliwości uczestniczenia w kursie
	DANE OSOBOWE



	Imię (imiona) i nazwisko:



	Data urodzenia:


	Miejsce urodzenia:


	PESEL:



	Adres zamieszkania:



	Telefon kontaktowy:



	e-mail:



	Ukończona szkoła i rok ukończenia:



	Wyuczony zawód:




 Deklaruję chęć udziału w bezpłatnym kwalifikacyjnym kursie zawodowym: 
 1. MG.18. Diagnozowanie i naprawa podzespołów i zespołów pojazdów samochodowych. 

 2. MG.12. Obsługa, diagnozowanie oraz naprawa elektrycznych i elektronicznych układów pojazdów  samochodowych
 3. MG.43. Organizacja i prowadzenie procesu obsługi pojazdów samochodowych 
 4. MS.12. Zarządzanie bezpieczeństwem w środowisku pracy
 5. AU.20. Prowadzenie sprzedaży 
 6. EE.08. Montaż i eksploatacja systemów komputerowych, urządzeń peryferyjnych i sieci 

     7. EE.09. Programowanie, tworzenie i administrowanie stronami internetowymi i bazami danych
 8. AU.04. Eksploatacja środków transportu drogowego
 9. AU.69. Organizacja przewozu środkami transportu drogowego
10. AU.36. Prowadzenie rachunkowości 
11. AU.65. Rozliczanie wynagrodzeń i danin publicznych 
12. MG.17. Montaż i obsługa maszyn i urządzeń 
11. MG.19. Użytkowanie obrabiarek skrawających 

12. MG.20. Wykonywanie i naprawa elementów maszyn, urządzeń i narzędzi. 

13. MG.44. Organizacja i nadzorowanie procesów produkcji maszyn i urządzeń
14. Inny ……………………………………………………….. *właściwe zaznaczyć, podkreślić, wpisać 


*właściwe zaznaczyć, podkreślić

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

     data i czytelny podpis

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.

Oświadczam także, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych w związku  z uczęszczaniem na kwalifikacyjny kurs zawodowy do Powiatowego Centrum Kształcenia Zawodowego w Oleśnicy, w zakresie dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej działalności szkoły, a także danych osobowych moich  i członków mojej rodziny, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.
Wyrażam/nie wyrażam* również zgodę/y na rejestrowanie i przetwarzanie mojego wizerunku podczas zajęć, konkursów  i uroczystości organizowanych przez Centrum oraz wykorzystanie tego wizerunku jak również danych osobowych (imię, nazwisko, klasa) na stronie internetowej i mediach społecznościowych Centrum oraz tablicach ściennych i folderze szkolnym w celu informacji i promocji mojej oraz placówki.

Wrażam/nie wyrażam* zgodę/y na kontakt ze mną z prywatnego telefonu komórkowego nauczyciela w celach wynikających z działalności placówki.
      








…………………………………………………………..

     data i czytelny podpis

