PODANIE
o przyjecie do Szkoly Podstawowej dla Dorostych
w Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Mragowie

Prosze o przyjecie mnie do klasy ........................ Szkoty Podstawowej dla Dorostych.
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Posiadane orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci * TAK NIE

NI ElETONU v e *k

Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informujg, iz:
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Mragowie,
ul. Mrongowiusza 65, 11-700 Mragowo tel. 89/7413195, e-mail: dyrektor@ckziumragowo.pl
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Mragowie mozliwy jest pod numerem tel.
89/7410151 lub adresem email: iod@powiat.mragowo.pl
3. Dane osobowe Pana/Pana bgda przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji zadan ustawowych, okreslonych w Ustawie z dn. 14 grudnia 2016r Prawo
o$wiatowe oraz Ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o§wiaty.
4. Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda przez okres 50 lat liczone od chwili ukonczenia nauki w placowce.
5. Posiada Pan/Pani prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, lub ograniczenia
przetwarzania.
6. Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiazkowe ze wzgledu na przepisy prawa o$wiatowego j/w, nie podanie
danych osobowych wiaze si¢ z brakiem mozliwosci osiagnigcia celu wskazanego w punkcie 3.
8. Odbiorcami danych sg instytucje przewidziane prawem oraz podmioty z ktorymi mamy podpisane umowy powierzenia przetwarzania
danych.
9. Dane osobowe nie bgda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.
10. Dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Administrator danych Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Mragowie

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zataczniki: 1. Swiadectwo ukonczenia szkoty

2. Dwie fotografie

3. Kserokopia dowodu osobistego /aktu urodzenia
*

ok

podkresl prawidlowa odpowiedz

podanie nr telefonu jest dobrowolne, jezeli poda Pan/Pani nr telefonu wyraza Pan/Pani zgodg na podstawie art. 6 ust.1 lit. a RODO na
przetwarzanie nr telefonu w celu usprawnienia kontaktu. Zgodg mozna cofna¢ w dowolnym terminie sktadajac pismo do sekretariatu placowki.

WYDANIE DOKUMENTOW

(data i podpis osoby wydajacej dokumenty) (data i podpis osoby odbierajacej dokumenty)



