
str. 1 
 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY 

 Do szkoły policealnej w zawodzie: 

           ☐  Technik Masażysta                                                         ☐  Opiekun Medyczny 

           ☐  Technik Sterylizacji Medycznej                                       ☐  Terapeuta Zajęciowy 

           ☐  Technik Usług Kosmetycznych                                      ☐  Podolog 

           ☐  Opiekunka Dziecięca                                                      ☐  Asystent Osoby Niepełnosprawnej                         

           ☐  Florysta                                                                            
 

Forma kształcenia 

☐ Dzienna                                        ☐ Stacjonarna                                         ☐ Zaoczna 

Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy 

            ☐ Florysta                                                                            ☐ Fotograf 

           ☐ Opiekunka Dziecięca               ☐  Technik Usług Kosmetycznych                                       

 

Nazwisko/nazwiska………………………………………………………………………………………………… 

Imię/imiona………………………………………………………………………………………………………... 

Data urodzenia:      Miejsce urodzenia: 

                  

                     DD / MM / RRRR 

. 

Pesel   

           

 

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………. 
                                                                        ulica/miejscowość                           nr domu/mieszkania                                 kod pocztowy 

 

Email………………………………………………………Nr telefonu…………………………………………… 

Prawdziwość danych zawartych w wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem 

 

                                                                                     …………………………………………………………….. 

                                                                                                             podpis imię i nazwisko 

 



str. 2 
 

 

 

Oświadczenia 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą dla osób wnioskujących o przyjęcie do szkoły w charakterze 

słuchacza zakładka -  ZAKŁADKA RODO (Załącznik Polityka prywatności WSCKZiU w Gnieźnie, 

strona 22-23) 

 

                                                                                         .………………………………………………………. 

                                                                                                                    podpis imię i nazwisko 

2. Wyrażam zgodę na otrzymywanie od WSCKZiU w Gnieźnie z siedzibą przy ulicy Mieszka I 27 informacji 

drogą elektroniczną i telefoniczną na wskazany przeze mnie adres email i nr telefonu. 

                                                 

                                                                                        …….………………………………………………….. 

                                                                                     podpis imię i nazwisko 

 

3. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć 

i filmów w mediach społecznościowych WSCKZiU w Gnieźnie na stronach internetowych WSCKZiU  

w Gnieźnie w szkolnych gablotach oraz na stronie internetowej WSCKZiU w celach informacyjnych  

i promocyjnych.  

 
KLAUZULA INFORMACYJNA RODO w związku z przetwarzaniem wizerunku 

Administratorem danych osobowych jest Wielkopolskie Samorządowe Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Gnieźnie siedzibą przy ul. 

Mieszka I 27, 62-200 Gniezno. Kontakt e-mail z Inspektorem ochrony danych: iod@wsckziu.gniezno.pl. Przetwarzanie Państwa danych osobowych w 

postaci Państwa wizerunku odbywa się w celach promocyjnych i informacyjnych WSCKZiU na podstawie Państwa zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Dane 

osobowe mogą być udostępniane dostawcom usług i oprogramowania informatycznego, dostawcom usług w zakresie hostingu poczty elektronicznej oraz 

strony internetowej. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu wycofania przez Państwa zgody. Przysługują Państwu: prawo żądania dostępu do danych 

osobowych, prawo żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, prawo 

wniesienia skargi do organu nadzorczego którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Zgoda 

na przetwarzanie danych osobowych może zostać w każdej chwili wycofana. Wycofanie zgody można wnieść: elektroniczną wysyłając wiadomość e-mail 

na adres: iod@wsckziu.gniezno.pl, wysyłając informację listownie na adres WSCKZiU lub bezpośrednio w siedzibie WSCKZiU.  

 

 

                                                                                        …….………………………………………………….. 

                                                                                     podpis imię i nazwisko 
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