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     (Ver 2023o) Nr ewidencyjny ………………….. 
                                    (nadaje szkoła ) 

       
      Rok szkolny 20……./20…….. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
(wpisać typ szkoły: technikum/szkoły branżowej I stopnia) 

 

 zawód ___________________________________________________________ 

 

DANE OSOBOWE KANDYDATA 

Nazwisko ________________________________imiona ________________________________________ 

Data urodzenia: dzień _______miesiąc ___________________________ rok_____________________ 

            (wpisać słownie) 

PESEL   l     l     l     l     l     l     l     l     l     l     l     l  (lub numer paszportu)  obywatelstwo ______________ 

Miejsce urodzenia ___________________________ województwo _____________________________ 

Adres zamieszkania: miejscowość _____________________ulica _______________________________ 

nr domu/mieszkania __________kod _____-_______poczta ___________________________________ 

gmina ____________________    powiat _____________________  województwo _________________ 

telefon kandydata ______________________ adres e-mail kandydata  _______________________ 

 

OJCIEC / PRAWNY OPIEKUN **) 

Nazwisko _______________________ imię _____________________________  

telefon ______________________ adres e-mail ________________________ 

Adres zamieszkania*): miejscowość _____________________ulica _____________________________  

nr domu/mieszkania __________kod _____-_______poczta ____________________________________ 

MATKA / PRAWNY OPIEKUN **) 

Nazwisko ________________________ imię ______________________________ 

telefon ______________________ adres e-mail ________________________ 

Adres zamieszkania*): miejscowość _____________________ulica _____________________________  

nr domu/mieszkania __________kod _____-_______poczta ____________________________________ 

 
* ) wypełnić, jeżeli adres zamieszkania jest inny niż adres zamieszkania kandydata 
**) niepotrzebne skreślić 
 
 
Wieliczka, dnia ____________________         _________________________  
            (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

Klauzula Informacyjna RODO – na odwrocie 

należy wypełnić pismem DRUKOWANYM lub komputerowo 
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Załączniki: 

1) świadectwo ukończenia szkoły podstawowej – 
2) zaświadczenie o wyniku egzaminu  ósmoklasisty– 
3) dwie fotografie (podpisane na odwrocie) –  
4) zaświadczenie  lekarskie od lekarza medycyny pracy – 
5) karta zdrowia (od pielęgniarki szkolnej szkoły podstawowej)-   
6) zaświadczenie od pracodawcy o możliwości zawarcia umowy o pracę w celu odbycia 

praktycznej nauki zawodu (dotyczy kandydatów do Szkoły Branżowej I Stopnia) – 
7) opinia Poradni (jeśli była wystawiana) –  
8) karta informacyjna o przyjęciu do szkoły ponadpodstawowej (jeśli była wydawana w 

szkole podstawowej wraz ze świadectwem ukończenia) 
9) inne dokumenty –  

 
 
 
 
 
 
UWAGA:  

Zgodnie z art 13 ust 1 i 2 RODO niniejszym informujemy, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Kształcenia 
Zawodowego i Ustawicznego w Wieliczce – reprezentowana przez Dyrektora Szkoły. 

2. W Szkole wyznaczono Inspektora Ochrony Danych z którym można się kontaktować pod 
adresem: iod@pckziu-wieliczka.pl/ lub pod numerem telefonu 12 350 61 32. 

 

Szczegółowe zapisy Klauzuli Informacyjnej RODO umieszczone są: 

• na tablicy ogłoszeń (przy wejściu do szkoły), 

• na Wniosku o przyjęcie do szkoły, 

• na stronie internetowej: http://www.pckziu-wieliczka.pl/page/polityka-prywatnosci 

 

 


