WNIOSEK O PRZYJĘCIE
do  Szkoły Policealnej - Medycznego Studium Zawodowego
im. Stanisławy Leszczyńskiej w Zamościu

             kierunek: …………………………………………………………………………………

1. Nazwisko: …………………………………………..…………………………………………………….
2. Nazwisko rodowe (u mężatek): ………………….……………………………..………………
3. Imię/imiona: ………………………………………….……………………………………..………….
4. Data urodzenia: ………………………………………………….…………………………….………
5. Miejsce urodzenia: ………………………………………….…………………………..……………
6. Miejsce zamieszkania: …………………….…………………………………………..……………
(miejscowość)
Ulica: ………………………………………………. Nr domu/mieszkania:…….………………
Kod pocztowy: ……………..… Poczta: ………………………………………….………………... 
Gmina: ……………..…………………..………….. Powiat:……..…..……………………..……….. Województwo: …….….……….……..……….…… Telefon: …..…..………………..….………
7. Imiona i nazwiska rodziców: ………………..………………………...………………………. Adres zamieszkania rodziców: ………………..……………………………………………… Numery telefonów rodziców: mama: .……..………..……….. tata:……….………………
8. Ukończona szkoła średnia: ……………………………………………….………………………
………………………………………………………………………………………………….……………..
                                                     (rok ukończenia szkoły)

9. Seria i numer dowodu osobistego: ……………………….……………………………………
   10.Numer Ewidencyjny PESEL: …………………………………………………………………..…..
w przypadku braku numeru PESEL serię i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzającego tożsamość

11.Jestem ubezpieczony/a w Narodowym Funduszu Zdrowia:   TAK        NIE
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji do Szkoły Policealnej -  Medyczne Studium Zawodowe w Zamościu. Jednocześnie oświadczam, że została(e)m poinformowana o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne.
Podstawa prawna: pkt 32, pkt 42, pkt 43, pkt 171 preambuły, art. 4 pkt 11, art. 5 ust. 1 lit. b, art. 7 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1


Zamość: ………………………………..                  …………………………………………………
                                                                                                                  (Podpis kandydata)
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Klauzula informacyjna o ochronie danych
osobowych dla pracownikéw i uczniéw szkoty

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
2 przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 I. 119/38 Dziennik Urzedowy
Unii Europejskiej PL)

informuje, e:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Policealna —
Medyczne Studium Zawodowe im. Stanistawy Leszczyriskiej w Zamosciu
ul. Partyzantéw 20, 22-400 Zamos( ; tel. 846392910 ; e-mail: msz@zam.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w SP-MSZ w Zamosciu mozliwy jest
pod numerem telefonu 846392910 ; lub adresem e-mail: msz@zam.pl

3. Dane osobowe bed przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogélnego
rozporzadzenia j/w o ochronie danych w celu realizacji zadan ustawowych,
okreslonych w Ustawie — Prawo oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016r. (Dz. U.
2 2017r, poz. 59; Ustawy o systemie oswiaty z dnia 7 wrzeénia 1991r.
(2. U. 2 2017r., poz. 2198) w celu realizacji statutowych zadart dydaktycznych,
opiekuriczych i wychowawczych w placdwce oraz statutu szkoty.

4. Dane osobowe przechowywane beda przez okresy zakreslone w Jednolitym
Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Archiwum Paristwowe
w Zamosciu.

5. Posiada Pani/Pan prawo do: 7adania od administratora dostepu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania,

6. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 1]
Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiazkowe ze
wzgledu na przepisy prawa owiatowego j/w.





