Druk rekrutacyjny Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Siedlcach ul. Mtynarska 17
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WNIOSEK O PRZYJECIE

do Medycznej Szkoly Policealnej im. prof. Zbigniewa Religi

w Siedlcach ul. Mlynarska 17
na rok szkolny 2026/2027

DANE DOTYCZACE REKRUTACJI (przy wybranym kierunku i formie ksztalcenia prosze wstawi¢ X)

] Forma stacjonarna | Forma zaoczna
’ . Okres Forma dzienna . . . c
Kierunek ksztalcenia nauki et ) (wieczorowa 3 lub4 | (Srednio co drugi
’ dni w tyg.) weekend)
Asystent osob
nie)g)elnospravs)f,nej 1 rok
Asystentka stomatologiczna 1 rok
Higienistka stomatologiczna 2 lata
Opiekun medyczny 1,5 roku
Opiekun osoby starszej 2 lata
Opiekun w Domu Pomocy 7 lata
Spolecznej
Opiekunka dziecieca 2 lata
Opiekunka srodowiskowa 1 rok
Ortoptystka 2 lata
Podolog 2 lata
Protetyk stuchu 2 lata
Technik BHP 1,5 roku
Technik elektroradiolog 2,5 roku
Technik masazysta 2 lata
Technik sterylizacji medycznej 1 rok
Technik uslug kosmetycznych 2 lata
Terapeuta zajeciowy 2 lata
Wypehi¢ CZYTELNIE i DRUKIEM
Dane kandydata
nazwisko imiona
data i miejsce urodzenia
dzien m-c rok miejscowose wojewodztwo
adres zamieszkania
kod pocztowy | poczta Miejscowosc¢ ulica nr domuw/lokalu
gmina Powiat wojewodztwo

miasto powyzej 5 tys. mieszkancow O

miasto ponizej S tys. mieszkancow O

wies§ O

adres do korespondencji (jezeli inny niz adres zamieszkania)

kod pocztowy | poczta

Miejscowosc

ulica

nr domu/lokalu

gmina

Powiat

wojewodztwo
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forma kontaktu (prosze wybrac):

nr telefonu adres e-mail (opcjonalnie i dobrowolnie)

PESEL seria i numer dowodu osobistego

lub inny dokument tozsamosci
jesli nie mozna poda¢ numeru PESEL

w razie zdarzenia losowego powiadomi¢:

imi¢ i nazwisko adres numer telefonu

ukonczona szkola §rednia /nazwa, miejscowos¢/ data ukonczenia

szkoly $Sredniej:

numer Swiadectwa:

L. . . . . . zaznaczy¢
Lp. | o$§wiadczam, Ze: (odpowiednie) przedkladam dokumenty potwierdzajace*: X
1. |. . Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub orzeczenie
jestem osobg niepelnosprawna . .
robwnowazne
2. S Orzeczenie o niepetnosprawnosci i sprawowaniu
opiekuje si¢ niepelnosprawng osobg S
opieki
3. | zyje w rodzinie wiclodzietnej Oswiadczenie zal. nr 1
4. | wychowuje¢ niepelnosprawne dziecko Orzeczenie o niepetnosprawnosci i pokrewienstwie
5. | samotnie wychowuj¢ dziecko Prawomocny wyrok sgdu oraz oswiadczenie zat. nr 1
jestem/bylem aktywny spotecznie i/lub A :
6. | Y ywnysp Oswiadczenie zal. nr 1
wolontariuszem

OSWIADCZENIE KANDYDATA

Informacja o przetwarzaniu danych dla kandydatow:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL):

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Siedlcach z siedzibg 08-110 Siedlce, ul. Miynarska 17 tel: 25 644 78 17, mail:
sekretariat@ckziu.siedlce.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Siedlcach
mozliwy jest pod adresem email: z.krajewski@ckziu.siedlce.pl

3. Dane osobowe Pani/Pana bgda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, ¢, ogdlnego rozporzadzenie j/w o ochronie
danych, ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty oraz ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe
wraz z aktami wykonawczymi.

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisoOw prawa, na mocy umow lub dobrowolnej zgody.

5. Dane osobowe Pani/Pana beda przechowywane zgodnie z obowigzujacym prawem.

6. Posiada Pani/Pan prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnigcia zgody.

7. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiazkowe ze wzgledu na przepisy prawa,
a w pozostalym zakresie jest dobrowolne.

Oswiadczam, iz przyjelam/przyjatem do wiadomosci:

Siedlce, dnia ........ccocceeveeeereenierene. r.

(czytelny podpis kandydata)
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Oswiadczam, ze:

a) wszystkie dane zawarte we wniosku sa prawdziwe i jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego oswiadczenia,

b) niezwlocznie powiadomig dyrektora szkoly o zmianie danych zawartych we wniosku,

C) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o przyjecie do szkoly dla potrzeb
niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacji i procesu dydaktyczno-wychowawczego.

Siedlce, dnia ........ccocoeeveeeereeienene. L ettt
(czytelny podpis kandydata)

Oswiadczenie dot. publikacji wizerunku i ofert handlowych

1. Zgodnie z zapisami Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 roku (Dz. U. z 2025 poz. 24),
wyrazam zgod¢ na nieodplatne utrwalenie, przetwarzanie i wykorzystanie mojego wizerunku w formie zdje¢¢, filmow oraz
nagran dzwigkowych wykonanych podczas ksztalcenia w CKZiU w Siedlcach, w ramach uczestnictwa w zajeciach
edukacyjno-wychowawczych. Przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam zgode¢ na wykorzystanie ww. danych osobowych przez
CKZiU w Siedlcach, dla celow marketingowych i promocyjnych szkoly. Miejscami publikacji beda m.in. oficjalna strona
internetowa CKZiU w Siedlcach, oficjalny profil szkoty na portalu spotecznosciowym (np. Facebook) prowadzony przez
CKZiU w Siedlcach, materialy reklamowe w formie elektronicznej (np. publikacje, newslettery, reklamy) i fizycznej (np.
ulotki, publikacje) oraz w innych mediach, promujace szkotg.

Siedlce, dnia ........ccoocveveeeeeeeeenenee L ettt enean
(czytelny podpis kandydata)

2. Wyrazam dobrowolng zgode na otrzymywanie drogq elektroniczng na wskazany przeze mnie adres e-mail i/lub telefon
informacji handlowej w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng
od CKZiU w Siedlcach:

O - oferty na email na wskazany we wniosku email *)
O - oferty/informacje na sms na wskazany we wniosku numer telefonu *)

Siedlce, dnia ........ccccoveveeeereeierene. L ettt enean
(czytelny podpis kandydata)

Zrodlo informacji o szkole: internet, reklama, znajomi, inne.

Prosze¢ podkresli¢ wlasciwe lub podac inne — jakie? ........o.oiiiiiniiii e

Do wniosku dolaczam:
1. 1 aktualng fotografi¢ legitymacyjng (30x42 mm)
2. Swiadectwo ukonczenia szkoty §redniej w oryginale
3. Zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy

Oswiadczenia sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan.
(Wz6r o$wiadczen stanowi zatgcznik 1)

wypelnia szkota

Potwierdzam przyjecie doKumentow ................ccoiiiiin e
(data) (czytelny podpis)

ODBIOR DOKUMENTOW
Oswiadczam, ze odebralem(am) komplet dokumentow.

Siedlce, dnia .....coooovvvevveeiiiiiiiiieeee, L et
(czytelny podpis)



