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	Dyrektor Szkoły Policealnej –  
Medycznego Studium Zawodowego 
im. Wandy „Wacek” Wasilewskiej w Biłgoraju


WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY – KANDYDAT PEŁNOLETNI

                Kierunek: I wybór ……………………….……………..…………………………………….…….     
                                   II wybór ……………………………………………………………………………………
KANDYDAT:
1. Nazwisko: ............................................................................................................................
2. Nazwisko rodowe .................................................................................................................
3. Imię: ……………………………………………..………… Drugie imię .....................................................
4. Imię ojca:……………………………………………………Imię matki:………………………………………………………  
5. Data urodzenia: ……………………..……………Miejsce urodzenia ...............................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. PESEL 
7. Adres stałego zamieszkania:
Miejscowość: ........................................................................................................................
Ulica, nr domu: ....................................................................................................................
              Kod pocztowy, poczta: .........................................................................................................
                Gmina…………………………………………………… Powiat ................................................................
8. Seria i numer paszportu (w przypadku braku nr PESEL): ........................................................
9. Nr telefonu…………………………………………… Adres e-mail: .....................................................
                9. Ukończona szkoła średnia (pełna nazwa szkoły, miejscowość, rok ukończenia szkoły)
	……………………………………………………………………………………………………………………………………….
 	……………………………………………………………………………………………………………………………………….
                   ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Do wniosku załączam:

	1.
	Oryginał świadectwa ukończenia szkoły średniej.
	

	2.
	Zaświadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia nauki zawodu.
	

	3.
	Dwie podpisane fotografie
	

	4.
	Orzeczenie lekarskie z badania przeprowadzonego do celów                       sanitarno- epidemiologicznych
	


                 5.   Szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu wątroby typu B                                                               
	 
	
	
	
	  	   
	
	
	



Oświadczam, że podane przeze mnie w niniejszym wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.



Czytelny podpis kandydata

Skąd dowiedział/a się Pan/Pani o naszej szkole? (można zaznaczyć kilka odpowiedzi)
	ulotka, szkolny plakat lub baner informacyjny o ofercie kształcenia w szkole
	media społecznościowe np. Facebook, Instagram, itp.
	strona internetowa szkoły – www.medyk.lbl.pl
	oferta w lokalnej prasie, telewizja, radio
	od znajomych, absolwentów
	w szkole średniej, którą ukończyłam/-łem
	imprezy okolicznościowe, festyny itd. (stoisko szkolne)
	inne (jakie?)………………………………………………………………………………

Zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, w przypadku większej liczby kandydatów spełniających warunki niż liczba wolnych miejsc w szkole, na pierwszym etapie postępowania rekrutacyjnego są brane pod uwagę łącznie następujące kryteria*:
	wielodzietność rodziny kandydata
	niepełnosprawność kandydata
	niepełnosprawność dziecka kandydata
	niepełnosprawność innej osoby bliskiej, nad którą kandydat sprawuje opiekę
	samotne wychowywanie dziecka przez kandydata


……………………………………………………….	……………………………………….……………………………………… Miejscowość, data		Czytelny podpis kandydata


Klauzula informacyjna
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 informuję, iż:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Policealna - Medyczne Studium    Zawodowe im. Wandy „Wacek” Wasilewskiej w Biłgoraju
2) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych – biuro@myszkowiak.pl
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu postępowania rekrutacyjnego do publicznych szkół na podstawie Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017r. poz.59) Rozdział 6
4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą nie dłużej niż do końca okresu uczęszczania do szkoły, a w przypadku kandydatów nie przyjętych przez okres roku,
5) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,
6) Szkoła objęta jest monitoringiem wizyjnym,
7) Dane osobowe słuchacza są wprowadzane i weryfikowane w Systemie Informacji Oświatowej oraz w przypadku wystąpienia niezgodności dane osobowe są weryfikowane we właściwym USC (art. 44 SIO)
8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzędu Ochrony Danych Osobowych,
9) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową przyjęcia wniosku.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  w  zakresie  niezbędnym do  przeprowadzenia  rekrutacji  w  Szkole  Policealnej  -  Medycznym  Studium  Zawodowym  im. Wandy „Wacek” Wasilewskiej w Biłgoraju.


……………………………………………………….	……………………………………….……………………………………… Miejscowość, data		Czytelny podpis kandydata
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