WNIOSEK O PRZYJECIE
DO MEDYCZNO-SPOLECZNEGO CENTRUM
KSZTALCENIA ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO
W MIELCU

w roku szkolnym 2025/2026

Medyczna Szkota Policealna w Mielcu

Zawodd *) Forma ksztalcenia
Technik masazysta dzienny lub zaoczny
Opiekun medyczny stacjonarny

Opiekunka dziecieca zaoczny

Opiekun w domu pomocy spotecznej stacjonarny lub zaoczny
Asystent osoby niepetnosprawnej zaoczny

*) wiasciwe zaznaczyc¢

W przypadku braku miejsc i/lub
nieruchomienia ksztatcenia w w/w zawodzie
wybieram inny zawdd ( wpisaé inny zawéd)

DANE KANDYDATA

Imie/imiona Nazwisko
Adres zamieszkania Dane pozostate
ulica Data urodzenia:
nr domu/ Miejsce urodzenia
mieszkania: i wojewodztwo
Miejscowos¢ / PESEL
kod pocztowy
gmina: Obywatelstwo
wojewddztwo: Adres e - mail
nr telefonu Imiona rodzicéw:

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci kamej, Ze podane we wniosku dane osobowe sg zgodne
ze stanem faktycznym ( Kodeks karny art.233.§ 1)

(data) ( podpis kandydata)

Do wniosku o przyjecie zatgczam:

1. Oryginat lub odpis $wiadectwa ukonczenia szkoty $redniej,

2. jedna fotografia (z imieniem i nazwiskiem na odwrocie)




3. W przypadku gdy osoba ubiegajaca sie o przyjecie do szkoty nie jest obywatelem polskim sktada
dokumenty potwierdzajgce status cudzoziemca wraz z zatgcznikami przettumaczonymi na jezyk polski
przez ttumacza przysiegtego.

4. Oswiadczenie kandydata:
o Jestem cztonkiem/posiadam rodzine wielodzietng ( 3 i wiecej dzieci)
o posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci ( oryginat lub kopia potwierdzona urzedowo)
o posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka ( oryginat lub kopia potwierdzona urzedowo)
o posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci innej osoby bliskiej, nad ktérg sprawuje
Opieke ( oryginat lub kopia potwierdzona urzedowo)
o Samotnie wychowuje dziecko/dzieci.

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

informuje, Ze:

1. Administratorem danych osobowych kandydatéw/stuchaczy jest Dyrektor Medyczno-Spotecznego Centrum
Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Mielcu, 39-300 Mielec, ul Kosciuszki 7, tel: 17 586 34 96; e-mail:
sekretariat@medyk.mielec.pl;

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Medyczno-Spotecznym Centrum Ksztalcenia Zawodowego i
Ustawicznego w Mielcu mozliwy jest pod adresem email (adres email): sekretariat@medyk.mielec.pl;

3. Dane osobowe Pana/Pani bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogélnego rozporzadzenie j/w o
ochronie danych w celu realizacji zadan ustawowych, okreslonych w Ustawie - Prawo o$wiatowe z dn. 14
grudnia 2016 r. (Dz. U.z 2017 r., poz. 59 z p6zn. zm.) oraz Ustawy o systemie oSwiaty z dnia 7 wrze$nia 1991
r. (Dz. U.z 2017 r., poz. 2198 z p6zn. zm.) w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekunczych i
wychowawczych w placéwce.

4. Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda przez okresy zakreslone
w  Jednolitym Rzeczowym  Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Panstwowe Archiwum
w Rzeszowie.

5. Posiada Pan/i prawo do: zadania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

6. Kandydatom/stuchaczom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa
o$wiatowego j/w.

Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani
decyzjom, ktére sie opierajg wytacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym
stanowi art. 22 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych

Podpis kandydata Podpis Administratora Danych Osobowych
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