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Załącznik nr 1 

PODANIE O PRZYJĘCIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY 
                                        Dyrektor 

                                                                      ZSCKR CKU w Bożkowie 
 

NAZWA KURSU (prawidłowy zaznaczyć „x”):  

 

ROL.04 PROWADZENIE PRODUKCJI ROLNICZEJ  

HGT.09 PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI TURYSTYCZNEJ NA OBSZARACH WIEJSKICH  

 

DANE OSOBOWE SŁUCHACZA: 
Imię (imiona )                           
i nazwisko 

 

PESEL 
 

           

w przypadku braku PESEL seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 
 

Data i miejsce urodzenia  
 

Adres zamieszkania  
 
 

 
 
 

 
 

ulica nr domu nr mieszkania 

 
 
 

  

miejscowość kod pocztowy poczta 

 
 
 

  

gmina powiat województwo 

Telefon kontaktowy  
 

Adres e-mail:  
 

Posiadam prawo 
jazdy kat. T lub C+E 
(dotyczy kwalifikacji 
ROL.04 Prowadzenie 
produkcji rolniczej) 

 

  [     ] TAK * 
 
Uwaga! W przypadku posiadania 
prawa jazdy kat. T lub C+E proszę 
dostarczyć podanie o zwolnienia  z 
nauki jazdy pojazdem silnikowym 

Te osoby nie muszą dostarczać 
numeru PKK 

[      ] NIE * 
 
 
NUMER PKK ………………………………………. 

https://www.zsckrbogdanczowice.pl/
mailto:sekretariat@zsckrbogdanczowice.pl


 

 
DANE OSOBOWE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW* SŁUCHACZA NIEPEŁNOLETNIEGO 
 

  

IMIĘ I NAZWISKO OJCA IMIĘ I NAZWISKO MATKI 

  

ADRES ZAMIESZKANIA (jeżeli jest inny niż kandydata) ADRES ZAMIESZKANIA (jeżeli jest inny niż 
kandydata) 

  

TELEFON  TELEFON 

 

 *niepotrzebne skreślić 

POZIOM WYKSZTAŁCENIA W FORMACH SZKOLNYCH: 

 

NAZWA SZKOŁY 

 

ZDOBYTY ZAWÓD 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

I. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/ mojego dziecka w celu przyjęcia na 

kwalifikacyjny kurs zawodowy w  ZSCKR CKU w Bożkowie oraz przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest ZSCKR w Bożkowie, który reprezentuje Dyrektor z 
siedzibą: 57-441 Bożków 89a. 

2. Pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych, a także egzekucji 
przysługujących praw można kierować do Inspektora Ochrony Danych Osobowych za 
pośrednictwem adresu: iod@aigsc.pl. 

3. Dane osobowe (imię i nazwisko, adres, PESEL, imiona rodziców, adres zamieszkania i 
korespondencyjny, nr telefonu, sytuacja rodzinna, stan zdrowia) przetwarzane będą tylko w 
celu związanym z pobytem w internacie na podstawie dobrowolnej zgody, w oparciu o art. 6 
ust. 1 lit. a RODO. 

4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres pobytu (zakwaterowania) w internacie, aż do 
zakończenia, jeżeli obowiązujące prawo nie stanowi inaczej. 

5. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 
sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu 
na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed 
jej cofnięciem. 

6. Monitoring wizyjny stosowany jest w celu ochrony mienia, zapewnienia bezpieczeństwa 
wychowanków oraz pracowników, a także porządku publicznego na terenie należącym do 
Dolnośląskiego Zespołu Szkół w Bożkowie. Funkcjonowanie monitoringu wizyjnego określa 
Regulamin Monitoringu wizyjnego. 

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa – w zależności od kompetencji, gdy uzna 
Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych wychowanka oraz rodziców/prawnych 
opiekunów jest dobrowolne, ale konieczne dla celów związanych z zakwaterowaniem w 
internacie ZSCKR w Bożkowie.  



 

  

II. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym mojego/ mojego dziecka wizerunku. 

Zgoda obejmuje zamieszczanie zdjęć, filmów i informacji o słuchaczach na stronie internetowej szkoły 

(www.zsckrbozkow.pl), gazetkach szkolnych (Kurier ZSCKR), prasie lokalnej oraz portalu 

społecznościowym facebook, zarejestrowanego w szczególności podczas zajęć dydaktycznych, 

uroczystości, konkursów i zabaw oraz wycieczek w celu promowania działalności szkoły oraz osiągnięć i 

umiejętności ucznia. Zgoda jest ważna do czasu jej odwołania. 

 

 

 

…………………………………                             
 Czytelny podpis uczestnika kursu 

 
 
 
 
 

Decyzja Szkolnej Komisji Rekrutacyjnej ZSCKR w Bożkowie 

 
 
Bożków, dnia…………………                                                                                                                                                            
 
Szkolna Komisja Rekrutacyjna  postanowiła  przyjąć / nie przyjąć* kandydata na Kwalifikacyjny 
Kurs Zawodowy.  
 
 
 
Podpisy komisji:  

   


