ZDZ Warminsko-Mazurski

Zaktad Doskonalenia Szkolimy

k\ ’ Zawodowego zawodowo!

Hawa, dnia........ccooovvivveiini

Branzowa Szkota | Stopnia w Itawie
ul. Grunwaldzka 13, 14-200 ltawa

Podanie

szkolnym 2026/2027

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Nazwisko

Imie (imiona)

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL -

Telefon

S El e I

Adres elektroniczny (e-mail)

ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA

Ulica

Nr domu / nr lokalu

Miejscowo$é

Kod pocztowy

Poczta

Wojewddztwo

Powiat

© IN|O |V AW N =

Gmina

SZKOLA PODSTAWOWA (OSMIOLETNIA), Z KTOREJ WYWODZI SIE KANDYDAT

Nazwa szkoty podstawowej

Miejscowosé

Wojewddztwo

Powiat

viiswin =

Gmina

W PRZYPADKU PRZEJSCIA Z INNEJ SZKOLY

1. | Nazwa oraz adres poprzedniej szkoty

ZDZ Centrum Edukacji w fawie tel.: 507 124 249 e-mail: ilawa@wmzdz.pl
ul. Grunwaldzka 13, 14-200 ltawa www: wmzdz.pl




ZDZ Warminsko-Mazurski

Zaktad Doskonalenia Szkolimy

k\ ’) Zawodowego zawodowo!

DANE RODZICA (MATKI)* DANE RODZICA (OJCA)*
1. | Nazwisko
2. | Imie
3. | Telefon kontaktowy
4. | E-mail
5. | PESEL (jednego z rodzicow)

*

odzic — nalezy przez to rozumie¢ takze prawnego opiekuna dziecka oraz osobe (podmiot) sprawujacy piecze zastepcza nad dzieckiem

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI ADRES ZAMIESZKANIA OJCA

Ulica nr domu/ nr lokalu
Miejscowo$é

Kod pocztowy

Poczta

AW N =

KRYTERIA UZUPEENIAJACE (ROZNICUJACE) - TAK/NIE/ODMAWIAM**
Wielodzietnos¢ rodziny kandydata
Niepetnosprawnos¢ kandydata
Niepetnosprawnosé jednego z rodzicow kandydata
Niepetnosprawnos$¢ obojga rodzicéw kandydata
Niepetnosprawnosé rodzenstwa kandydata
Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
Objecie kandydata piecza zastepcza
Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego/opinia z poradni
psychologiczno-pedagogicznej

**Dla kryterium, ktore jest spetniane nalezy wpisa¢ TAK. Dla kryterium, ktdre nie jest spetniane nalezy wpisa¢ NIE. Wpisanie odpowiedzi ODMAWIAM oznacza, ze rodzice
odmawiajg podania informacji, co bedzie skutkowato nieuwzglednieniem danego kryterium przy obliczaniu punktéw

® NS (U1 AW N =

Posiadam porozumienie o praktycznej nauce odbywania zawodu TAK O NIEO

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ,Informacjg o przetwarzaniu danych osobowych przez W-M ZDZ", w tym, ze administratorem moich danych osobowych oraz danych
osobowych mojego dziecka/ podopiecznego, jest Warmirisko-Mazurski Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Olsztynie z siedzibg przy ul. Mickiewicza 5, 10-548 Olsztyn.
Moje dane osobowe oraz dane mojego dziecka/ podopiecznego bedg przetwarzane w celu rekrutacji do szkoty i podpisania umowy o nauke oraz do celéw zwigzanych z
nauka w szkole, w tym miedzy innymi do przeprowadzenia egzaminéw zewnetrznych przez uprawnione do tego instytucje. Dane bedq przetwarzane przez okres
obowigzywania umowy, a po jej wygasnieciu przez czas niezbedny dla dochodzenia ewentualnych praw i roszczeri oraz w celach, na ktére wyraze zgode. W-M ZDZ
zapewnia spetnienie wszystkich moich praw wynikajgcych z Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego { Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. (RODO), tj. prawa
dostepu, sprostowania oraz usuniecia moich danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawa do ich przenoszenia, niepodlegania zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu, a takze prawa do wycofania ztozonej zgody i wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych.

Podpis rodzica Podpis kandydata

Wymagane dokumenty:
®  oryginat Swiadectwa ukonczenia 8-letniej szkoty podstawowej

e 1 zdjecie legitymacyjne
e  zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do nauki w danym zawodzie
e  karta zdrowia ucznia
e  zaswiadczenie Okregowej Komisji Egzaminacyjnej o wynikach egzaminu 6smoklasisty
®  opinia lub orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o niepetnosprawnosci lub dysfunkgji
e w przypadku kandydata ponizej 15 roku zycia — pozytywna opinia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o mozliwosci ksztatcenia w
zawodzie
ZDZ Centrum Edukagji w ltawie tel.: 507 124 249 e-mail: ilawa@wmzdz.pl

ul. Grunwaldzka 13, 14-200 ltawa www: wmzdz.pl



