
PODANIE PROSIMY WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI  L ITERAMI  

 

                                   WARUNKIEM URUCHOMIENIA KURSU JEST ZEBRANIE GRUPY 20 KANDYDATÓW 

 
..................................................................................................                    Działdowo, dnia ……………………… 

..……….…………...………………..… nazwisko  
  
..................................................................................................  
imię / imiona  
 
 

 
ADRES KORESPONDENCYJNY (*)  
  
..................................................................................................  
ulica                                        nr budynku / nr mieszkania  
  
..................................................................................................  
miejscowość                                     kod pocztowy                  
  
..................................................................................................  
poczta  /gmina/ powiat               
  
..................................................................................................  
E-mail                                                    nr telefonu                            

DYREKTOR  
Publicznego Działdowskiego  
Centrum Kształcenia 
Ustawicznego DAR w Działdowie 

                         
Proszę o przyjęcie mnie na   KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY  ……………………………………….. 
                                                                                                                                                                                 nr cyfrowo-literowy kwalifikacji 
 

………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
nazwa kwalifikacji 

 

1. Data urodzenia .............   ̶ .............   ̶ ....................   miejsce urodzenia  …………………………………………………….... 
                              dzień          m-c              rok                                                                                                                                                                                                                                                  

2. Województwo  ………………………….……………………………………                       

3. PESEL 

      CZYTELNIE  

 

4. Miejsce zameldowania - adres ……………………………………………................................................................................                                                                                   

 

……………………………………………………………………………………………….............................................................................. 
wypełnić w przypadku, gdy adres jest inny, niż adres korespondencyjny 

 

5. Nazwa i rodzaj szkoły, do której ostatnio Pan/Pani  uczęszczał/a 

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

 

6. Załączniki:  
     1)  świadectwo ukończenia ostatniej szkoły 
     2) świadectwo potwierdzające kwalifikacje zawodowe    
     2)  1 zdjęcia legitymacyjne 
  
 

Klauzula zgody 
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. U. UE. L. 

2016.119.1) wyrażam zgodę na przetwarzanie i udostępnianie przez Publiczne Działdowskie Centrum Kształcenia Ustawicznego 

DAR, 13 – 200 Działdowo, ul. Polna 11a, zwane dalej „szkołą”, mojego wizerunku uwiecznianego  

na zdjęciach wykonywanych podczas np. uroczystości lub innych zdarzeń związanych z życiem placówki w celu promocji i 

reklamy szkoły na: 

 

▪ stronie www DAR S.A.:   wyrażam zgodę /  nie wyrażam zgody* 

 

▪ tablicy ogłoszeń w budynku przy ul. Polnej 11a w Działdowie: wyrażam zgodę /  nie wyrażam zgody* 

 

                                                                                                          ……………………….                                                         

…………………………………. 
                         data         imię i nazwisko 

 
 
 

  

 

         



PODANIE PROSIMY WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI  L ITERAMI  

 

 
 
………………………………………                  ……………………………………. 
     data i podpis osoby przyjmującej                     podpis kandydata 

 

 

 
(*) adres, który zostanie przekazany OKE Łomża                                          (**) niepotrzebne skreślić 

 

 

Klauzula informacyjna  

 

 

 W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  i Rady (UE) 2016/679  

z dnia 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 (ogólne rozporządzenie  

o ochronie danych RODO), informujemy Panią/Pana o zasadach przetwarzania danych i przysługujących prawach. 

 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. 

U. UE. L. 2016.119.1) informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Publiczne Działdowskie Centrum Kształcenia 

Ustawicznego DAR, 13 – 200 Działdowo, ul. Polna 11a, 

2) kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy pod adresem e-mail: iod@darsa.pl, 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: 

- przeprowadzania postępowania rekrutacyjnego - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

W przypadku przyjęcia na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy, w celu  

- realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w placówce - na podstawie  

art. 6 ust. 1 lit. c RODO,  

- promocji i reklamy szkoły – na podstawie wyrażonej zgody - art. 6 ust. 1 lit. a RODO; 

4) dane osobowe przechowywane będą przez okres: 

- 6 miesięcy lub przez czas dochodzenia roszczeń związanych z nieprzyjęciem na kurs lub  

- 50 lat w przypadku przyjęcia na kurs. 

5) posiada Pani/Pan prawo: 

a. na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 

b. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ; 

c. na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;  

d. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych; 

e. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że  

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 

6)  nie przysługuje Pani/Panu: 

a. w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d  RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

b.  prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  

 

W przypadku danych, których podanie jest dobrowolne przysługuje Pani/Panu prawo oprócz tych 

wymienionych w pkt. 5) a. - e., także prawo do usunięcia danych, przenoszenia danych. 

7) podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkiem ustawowym określonym w przepisach prawa 

oświatowego, wyrażenie zgody na przetwarzanie wizerunku jest dobrowolne.  
 

 

 

……………………………………. 

                        podpis kandydata 

mailto:iod@darsa.pl

