
                            WNIOSEK 
O PRZYJĘCIE DO ZESPOŁU SZKÓŁ TECHNICZNO-WETERYNARYJNYCH 
                             W TRZCIANIE k. RZESZOWA 
                  KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY 

 
Wypełniając wniosek należy podać dane zgodne ze stanem faktycznym. 

Wypełnić pismem drukowanym. 
 

DANE NIEZBĘDNE DO REKRUTACJI (należy wypełnić wszystkie pola) 

DANE OSOBOWE KANDYDATA  

Nazwisko  

Nazwisko rodowe  

Imię / imiona  

Data urodzenia  
(miesiąc urodzenia wpisać słownie) 

 

Miejsce urodzenia  

Miejsce zamieszkania  
(ulica, nr domu, 
 nr mieszkania) 

(miejscowość) 

(kod pocztowy, poczta) 

(gmina) 

(województwo) 

 
 

 
 
 
 

 

 

Adres do korespondencji 
 

 

 

Nazwa i adres ukończonej szkoły 
średniej 

 

PESEL            
 

Telefon kontaktowy   

Adres poczty elektronicznej (e-mail)   

POZOSTAŁE DANE 

Imię ojca  

Imię matki  

 
 
 
 
 
 
 

 



DANE DO REKRUTACJI 

 
Wybieram KKZ 
 
 

 

□ technik weterynarii              

 

 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku 
(zaznaczyć „x”) 
(w publikacjach papierowych, elektronicznych  
i innych związanych z życiem szkoły) 

□ TAK 

□ NIE 

ZAŁĄCZNIKI 

3 zdjęcia (podpisane na odwrocie) □ 

Świadectwo ukończenia szkoły średniej 
(oryginał) □ 

Zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie 
o braku przeciwskazań zdrowotnych do podjęcia 
praktycznej nauki zawodu 

□ 

Orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazań 
zdrowotnych do kierowania pojazdami (kat. B) 
lub kserokopia prawa jazdy kat. B (oryginał 
prawa jazdy do wglądu) 

□  

 załączniki wymagane po zebraniu pełnej grupy uczestników  
Oświadczenia dotyczące treści wniosku : 
 

 Oświadczam, że wszystkie podane w niniejszym wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym.  
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i przyjmuję do wiadomości: 
 Zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że: 

 Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Zespół Szkół Techniczno-Weterynaryjnych w Trzcianie; Trzciana 193; 
reprezentowanym przez Dyrektora mgr inż. Janusza Jakubka. 

 Inspektorem Danych Osobowych, do którego można kierować pytania dotyczące przetwarzania danych osobowych w zakresie 
działania szkoły jest Magdalena Gajerska-Kozak ; adres e-mail: zstw-trzciana_iod@wp.pl, tel. 178514077 

 Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu rekrutacji. 
 Dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku z przepisami Ustawy Prawo Oświatowe (tekst 

jednolity: Dz. U. z 2019r. poz. 1148, 1078, 1287, 1680, 1681, 1818, 2197, 2248; Dz.U. z 2020 poz.910 i 1378 oraz z 2021 r. 
poz.4). Rekrutacja odbywa się zgodnie z art. 154 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2021  
poz.  1082 ze zm.) 

 Dane będą przetwarzane na potrzeby rekrutacji oraz w celu realizacji statutowej działalności szkoły.        
 Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 
 Dane będą przetwarzane do czasu uczęszczania słuchacza do szkoły, a następnie przez okres archiwizowania danych, zgodnie 

 z obowiązującymi regulacjami dotyczącymi archiwizacji. 
 Pana/i dane osobowe będą przetwarzane na podstawie zgody – zgodnie z Rejestrem Czynności Przetwarzania Danych 

obowiązującym w Zespole Szkół Techniczno-Weterynaryjnych w Trzcianie. 
 Zgodnie z przepisami RODO przysługuje Panu/i prawo do : 

 a. dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 
 b. do sprostowania (poprawiania) swoich danych, 
 c. do ograniczenia przetwarzania danych, 
 d. do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
 

Potwierdzam, że zapoznałem się z informacjami dotyczącymi zasad przetwarzania danych w Zespole Szkół Techniczno-Weterynaryjnych  
w Trzcianie 
 

Data, podpis …………………………………………………………………………….. 
 

 Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
 

Oświadczam, że: (niewłaściwe skreślić*) wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych  

 

 

          Data, podpis ……………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

 
 

 Czytelny podpis słuchacza 
          Data.................................................                                                                                    

....................................................... 


