Dokumenty rekrutacyine na - KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY
! Whiosek do Dyrekgji

POWIATOWEGO ZESPOLU SZKOt nr 4 im. J.Wejhera w Wejherowie

UWAGA! WSZYSTKIE DANE PROSIMY WYPE£NIAC PISMEM DRUKOWANYM

84-200 Wejherowo, ul. Sobieskiego 344 www.pzs4-samochodowka.pl; tel. 58-672-24-15

Rok szkolny: 2020 / 2021 Wejherowo, dnia:

Nazwisko:
Imie I: Imie II:
Telefon:
Prosze o przyjecie mnie na [ mechanik pojazdéw samochodowych (MG.18)
kwalifikacyjny kurs zawodowy [ ] elektromechanik pojazdéw samochodowych (MG.12)
(zaznacz odpowiednig kratke) |:| organizacja i prowadzenie procesu obstugi pojazdéw samochodowych (MG.43)

|:| organizacja i nadzorowanie proceséw produkcji maszyn i urzadzen (MG.44)

podpis kandydata

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

POWIATOWEGO ZESPOLU SZKOL nr 4 im. J.Wejhera w Wejherowie

84-200 Wejherowo, ul. Sobieskiego 344 www.pzs4-samochodowka.pl; tel. 58-672-24-15
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w zawodzie:
podaj petng nazwe zawodu

podpis kandydata




INFORMACJA DOTYCZACA
OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH ~

¢ ) SAMOCHODOWKA
: Majac na uwadze art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych “WEJHEROWO
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L119 z 04.05.2016) informujemy, iz:

1. Administratorem danych osobowych jest: Powiatowy Zespot Szkot nr 4 im. Jakuba Wejhera, ul. Sobieskiego 344, 84-200 Wejherowo.

2. Szkota wyznaczyta Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna skontaktowaC sie poprzez e-mail: iodo@pzs4-samochodowka.pl
w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych lub danych dziecka/ucznia.

3. Dane osobowe przekazane na podstawie przepisow prawa przetwarzane bedg w celu realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opie-
kunczych, zgodnie ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe i przepiséw wydanych na jej podstawie.

4. Odbiorcami danych osobowych wynikajacych z przepiséw prawa moga by¢ organy upowaznione na podstawie przepiséw prawa. Odbiorcami danych
wizerunkowych moga by¢ wszyscy, poniewaz wizerunek bedzie podany do publicznej wiadomo$ci.

5. Dane wizerunkowe dziecka/ ucznia przetwarzane sg na podstawie udzielonej przez Panstwa zgody.

6. Dane wizerunkowe bedg przetwarzane do dnia wycofania si¢ ze zgody. Ze zgody mozna wycofac¢ sie w kazdej chwili. Wycofanie sie ze zgody nalezy
ztozy¢ pisemnie do administratora. Wycofanie sie ze zgody wigze sie z brakiem mozliwo$ci przetwarzania wizerunku dziecka przez Administratora od
dnia zlozenia wycofania, usunigciem wizerunku z materiatéw wewnetrznych, FACEBOOK, INSTAGRAM, strony internetowej, tablic ogtoszen, tablicy
absolwentow. Nie bedzie mozliwe zebranie plakatéw oraz ulotek, ktére zostaty upublicznione.

7. Dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji celu dia jakiego zostaty zebrane oraz zgodnie
z terminami archiwizacji okreslonymi przez ustawy kompetencyjne lub ustawe z dnia 14 lipca 1983 r. o0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.
U.z2018r., poz. 217), oraz Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwdw zaktadowych. Oznacza to, ze dane osobowe mogg zostac usuniete po uptywie
okres$lonego dla danej kategorii dokumentacji okresu przechowywania, zaleznie od kategorii archiwalnej danej sprawy.

8. Pani/Pana oraz dane osobowe dziecka/ucznia nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowej. Wizerunek upubliczniony
moze by¢ przekazywany do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

9. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i dziecka oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania (mozliwo$¢ istnieje jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody, a nie na podstawie przepiséw uprawniajacych administratora
do przetwarzania tych danych).

10. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych

Pani/Pana lub dziecka/ucznia, narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

11. Pani/Pana dane osobowe oraz dziecka/ucznia nie beda podlegaty profilowaniu.

12. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych wynikajacych z przepiséw prawa jest obowigzkowe natomiast danych fakultatywnych jest dobrowolne.

13. Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celu innym niz cel, w ktérym dane osobowe zostaty zebrane. Administrator po ustaniu

celu przetwarzania planuje dalsze przetwarzanie danych tylko w przypadku, gdy osoba, ktérej dane dotycza wyrazi na to zgode.

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU DZIECKA

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze w celu promocji Szkoty
i osiggniec ucznidw na czas nauki mojego dziecka w Powiato-
wym Zespole Szkét nr 4 im. Jakuba Wejhera w Wejherowie

[ ] Wyrazam zgode [ | Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publikowanie
zdje¢ i filmow z udziatem mojego dziecka na stronie FACEBOOK,INSTAGRAM.

L] Wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publi-
kowanie zdje¢ i filméw mojego dziecka na stronie internetowe.

L] Wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publi-
kowanie zdje¢ mojego dziecka na tablicach ogtoszen.

[ ] Wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publi-
kowanie zdje¢ mojego dziecka na plakatach.

|:| Wyrazam zgode |:| Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publi-
kowanie zdje¢ mojego dziecka na ulotkach i broszurach.

|:| Wyrazam zgode |:| Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publi-
kowanie zdje¢ mojego dziecka na tablicy absolwentow.

|:| Wyrazam zgode |:| Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publi-
kowanie zdje¢ mojego dziecka w telewizji.

[ ] Wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publi-
kowanie zdje¢ mojego dziecka w prasie.

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU DZIECKA

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze w celu promocji Szkoty
i osiggniec ucznidw na czas nauki mojego dziecka w Powiato-
wym Zespole Szkét nr 4 im. Jakuba Wejhera w Wejherowie

[ ] Wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publikowanie
zde¢ i filmow z udziatem mojego dziecka na stronie FACEBOOKINSTAGRAM.

|:| Wyrazam zgode |:| Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publi-
kowanie zdje¢ i filmdéw mojego dziecka na stronie internetowej.

|:| Wyrazam zgode |:| Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publi-
kowanie zdje¢ mojego dziecka na tablicach ogtoszen.

[ ] Wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publi-
kowanie zdje¢ mojego dziecka na plakatach.

[ ] Wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publi-
kowanie zdje¢ mojego dziecka na ulotkach i broszurach.

|:| Wyrazam zgode |:| Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publi-
kowanie zdje¢ mojego dziecka na tablicy absolwentéw.

[ ] Wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publi-
kowanie zdje¢ mojego dziecka w telewizji.

[ ] Wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publi-
kowanie zdje¢ mojego dziecka w prasie.

(imie i nazwisko dziecka/ucznia)

przez: Powiatowy Zespét Szkét nr 4 im. Jakuba Wejhera
w Wejherowie, ul. Sobieskiego 344,84-200 Wejherowo.

Data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

(imie i nazwisko dziecka/ucznia)
przez: Stowarzyszenie Absolwentéw i Przyjaciét Powiatowego
Zespotu Szkot Nr 4 im. Jakuba Wejhera w Wejherowie, ul. Sobie-
skiego 344,84-200 Wejherowo.

Data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



