adres do korespondencji

Whiosek o przyjecie petnoletniego kandydata do Mtodziezowego Domu Kultury
w ZSiP nr 2 w Katowicach

| — Dane osobowe petnoletniego kandydata
(tabele nalezy wypetni¢ komputerowo lub czytelnie drukowanymi literami)

Imie i nazwisko kandydata

Data urodzenia kandydata

Miejsce urodzenia kandydata

Imiona rodzicéw kandydata

PESE I_ ka ndydata (w przypadku braku PESEL serig i numer

paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢)

Adres miejsca zamieszkania kandydata
(wraz z kodem pocztowym)

Adres poczty elektronicznej
kandydata

Numer telefonu kandydata

Il - Informacja o spetnianiu kryteriéw rekrutacji na rok szkolny 2019/20,

w rubryce (Tak/Nie), przy kazdym z 6 kryteriéw nalezy wpisa¢ TAK lub NIE

Lp. | Kryterium . . . Lo TAK / NIE
P yieriu dokumenty niezbedne do potwierdzenia kryteriéw /
1 Kandydat zamieszkuje na terenie miasta Katowice Oswiadczenie petnoletniego kandydata o miejscu zamieszkania 64
kandydata
2. o$wiadczenie rodzica/opiekunéw kandydata o pochodzeniu kan- 1

Kandydat pochodzi z rodziny wielodzietnej
veatp Y ! dydata z rodziny wielodzietnej

3| . . oswiadczenie rodzica/opiekunéw kandydata o jego niepetno- 1
Niepetnosprawnosé kandydata L.
Sprawnosci

4| . L. L, o$wiadczenie rodzica/opiekunéw kandydata o niepetnosprawno- 1
Niepetnosprawnosc¢ jednego z rodzicéw kandydata L o,
Sci jednego z rodzicow kandydata

s| . L, . L, o$wiadczenie rodzica/opiekunéw kandydata o niepetnosprawno- 1
Niepetnosprawnosé obojga rodzicéw kandydata L. . L,
Sci obojga rodzicéw kandydata

6| . .. 3 o$wiadczenie rodzica/opiekunéw kandydata o niepetnosprawno- 1
Niepetnosprawnosc¢ rodzenstwa kandydata L i
Sci rodzenstwa kandydata

7 . . oswiadczenie rodzica/opiekuna kandydata o samotnym wychowy- 1
‘| Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie . o
waniu kandydata w rodzinie

8. e . oswiadczenie opiekundw kandydata o objeciu kandydata pieczg 1
Objecie kandydata pieczg zastepcza sastepczg

Kandydat jest laureatem konkurséw organizowanych . L, . . .
9, , L. K potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez rodzica/opiekuna 32
przez placéwke, do ktérej rodzice kandydata lub kan- i
. . kandydata kopia dyplomu
dydat sktadajg wniosek

Kandydat jest laureatem lub finalistg konkurséw, . L. . . .
q. . . . . potwierdzona za zgodno$é z oryginatem przez rodzica/opiekuna 16
olimpiad, zawoddw sportowych o zasiegu co naj- .
B kandydata kopia dyplomu
mniej wojewddzkim

11. Rodzenstwo kandydata byto lub jest uczestnikiem za- | oswiadczenie rodzica/opiekuna kandydata o udziale rodzeristwa w 8
je¢ w placowce pracy pozaszkolnej, do ktérej ztozono | zajeciach oferowanych przez placéwke, do ktdrej sktadany jest




whniosek whniosek

Kandydat do korica roku szkolnego poprzedzajacego
rok, na ktéry prowadzona jest rekrutacja uczestniczyt | oswiadczenie rodzica/opiekuna kandydata o uczestnictwie

14. w odptatnych zajeciach rozwijajacych zainteresowa- w odptatnych zajeciach, oferowanych przez placéwki inne niz pla- 4
nia lub rozwijajgcych uzdolnienia uczniéw w placéw- cowki pracy pozaszkolnej, dla ktérych organem prowadzacym jest
kach innych niz placéwki pracy pozaszkolnej prowa- miasto Katowice

dzone przez miasto Katowice

Rodzina kandydata jest uczestnikiem programu ,Nas .. X X . .
4 K , L. oswiadczenie rodzica/opiekuna kandydata o uczestnictwie w pro- 2

troje i wiecej” lub posiada Ogdlnopolska Karte Duzej ) ) ]
gramie lub posiadaniu karty

Rodziny

UCHWALA NR XXXVI1I1/763/17 RADY MIASTA KATOWICE z dnia 30 marca 2017 r.
) o - N ) ) ) ) e o . RAZEM
w sprawie okreslenia kryteriéw rekrutacji branych pod uwage na drugim etapie postepowania rekrutacyjnego na zajecia rozwijajace zainteresowania ,
lub rozwijajace uzdolnienia, organizowane w placéwkach o$wiatowo — wychowawczych, PUNKTOW
dla ktérych organem prowadzacym jest miasto Katowice, okreslenia liczby punktéw za kazde z tych kryteridw i dokumentdw niezbednych do ich potwierdzenia.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen — art. 233 § 1 i § 6 Kodeksu Karnego, oswiadczam, ze wszystkie dane podane
przeze mnie w niniejszym wniosku sa prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.

(podpis petnoletniego kandydata)
Pouczenie

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i zatgcznikach do wniosku beda wykorzystywane dla potrzeb zwigzanych z postepowaniem re-
krutacyjnym, prowadzonym na podstawie Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r Prawo o$wiatowe (Dz. U. 2018 poz. 996 z pdzn. zm.).

2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz zatgcznikach do wniosku jest komisja rekrutacyjna powotana przez Dyrektora
Zespotu Szkét i Placowek nr 2 w Katowicach.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby dokumentacji placéwki zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie
danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000 z pézn. zm.), publiczne udostepnianie informacji o moich osiggnieciach oraz publikacje wizerunku w celach pro-
mocyjnych dziatan placowki. O prawie wgladu do tych danych oraz mozliwosci ich zmiany zostatam/em pouczona/y. O$wiadczam, pod rygorem odpowie -
dzialnosci karnej, ze podane we wniosku oraz zatacznikach do wniosku dane sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

Katowice, dnia

(podpis petnoletniego kandydata)

. KLAUZULA ZGODY | OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO

Ja nizej podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych we wniosku rekrutacyjnym i karcie informacyjnej do Mtodziezowego
Domu Kultury w Zespole Szkét i Placéwek nr 2 w Katowicach w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekuriczych i wychowawczych, promujacych
placéwke, zwigzanych z dziatalnoscig statutowg placéwki.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urze-
dowy Unii Europejskiej PL)

przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Zesp6t Szkét i Placéwek nr 2, ul. Zarebskiego 2 40-854 Katowice (dalej: "administratorem”),
e-mail: sp20@02.pl.

2. Inspektorem ochrony danych w Zespole Szkét i Placdwek nr 2 w Katowicach jest Patrycja Kaczmarczyk, adres e-mail: iod@jednostki.cuw.katowice.pl , tel. 032-
6061328.

3. Podane dane osobowe bedg na podstawie niniejszej zgody przetwarzane przez administratora, komisje rekrutacyjna, pracownikéw zespotu przez okres rekru-
tacji na rok szkolny 2019/2020 i okres realizacji dziatalno$ci dydaktyczno-wychowawczo-opiekuriczej a nastepnie archiwizowane. Dane beda przechowywane
przez okres wynikajacy z przepiséw prawa.

4. Dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie stosownych przepiséw prawa czyli organom wtadzy publicznej i organom
przetwarzajgcym dane na podstawie przepisow art 6 ust. 1 literka f.

5. Przystuguje mi prawo zadania dostepu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo
do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

6. Ponadto, przystuguje mi prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie. Powyzsze nie wptywa na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody przed jej cofnieciem.

7. Dodatkowo, przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego jezeli uznam, ze podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane sg nie-
zgodnie z przepisami obowigzujacego prawa.

8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest zwigzane z wymogami ustawowymi oraz dobrowolne (tak %, nie Y- zaznacz X" wtasciwe ), przy czym nie-
zbedne do przeprowadzenia procesu kontynuacji i rekrutacji do Mtodziezowego Domu Kultury w Zespole Szkét i Placéwek nr 2 w Katowicach i prowadzenia dzia-
falnosci dydaktyczno-wychowawczo-opiekunczej, dziatalnosci promujacej placéwke oraz zwigzanej z zadaniami statutowymi placéwki, na podstawie przepiséw
Ustawy — Prawo o$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 996 z pdzn. zm.) oraz Ustawy o systemie o$wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. (Dz. U. z
2018 r., poz. 1457 z pdzn. zm.).

9. Dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Data i podpis petnoletniego kandydata


mailto:iod@jednostki.cuw.katowice.pl

IV. Oswiadczenia wnioskodawcy

1.  Zgodnie z Ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r Prawo o$wiatowe (Dz. U. 2018 poz. 996 z pdzn. zm.) zostatem poinformowany, o mozliwosciach prawnych
do przedstawienia Dyrektorowi ZSiP nr 2 w Katowicach stosownych dokumentéw potwierdzajagcych mojg sytuacje zdrowotna. Wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i zatgcznikach do wniosku dla potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyj-
nym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami Ustawy z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000).

data (czytelny podpis petnoletniego kandydata)

2. Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan lekarskich do udziatu w zajeciach, jednoczesnie informuje, ze choruje na przewlekte choroby
(np. choroby nowotworowe, padaczka, cukrzyca, astma, gruzlica itp.) ....c.ceeeviieineeee e , jestem uczulony Na .....vveineeneeinns

.................. stale Przyjmuje 1EKi.......ovvveeeivererieereeeteree s s
Wyrazam zgode na udzielenie pomocy przedmedyczne;j.

(podpis petnoletniego kandydata)

*niepotrzebne skresli¢

potwierdzenie przyjecia petnoletniego kandydata
(deklaracja wazna jedynie po zatwierdzeniu kierownictwa placéwki)
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	III. KLAUZULA ZGODY I OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO
	Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych we wniosku rekrutacyjnym i karcie informacyjnej do Młodzieżowego Domu Kultury w Zespole Szkół i Placówek nr 2 w Katowicach w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych, promujących placówkę, związanych z działalnością statutową placówki.
	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)
	przyjmuję do wiadomości, iż:
	1.   Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Zespół Szkół i Placówek nr 2, ul. Zarębskiego 2 40-854 Katowice (dalej: ”administratorem”), e-mail: sp20@o2.pl.
	2. Inspektorem ochrony danych w Zespole Szkół i Placówek nr 2 w Katowicach jest Patrycja Kaczmarczyk, adres e-mail: iod@jednostki.cuw.katowice.pl , tel. 032-6061328.
	3.   Podane dane osobowe będą na podstawie niniejszej zgody przetwarzane przez administratora, komisję rekrutacyjną, pracowników zespołu przez okres rekrutacji na rok szkolny 2019/2020 i okres realizacji działalności dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej a następnie archiwizowane. Dane będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa. 4.    Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie stosownych przepisów prawa czyli organom władzy publicznej i organom przetwarzającym dane na podstawie przepisów art 6 ust. 1 literka f. 5.    Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 6.    Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej cofnięciem. 7.    Dodatkowo, przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego jeżeli uznam, że podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z przepisami obowiązującego prawa. 8.    Podanie przeze mnie danych osobowych jest związane z wymogami ustawowymi oraz dobrowolne (tak  , nie - zaznacz „X” właściwe ), przy czym niezbędne do przeprowadzenia procesu kontynuacji i rekrutacji do Młodzieżowego Domu Kultury w Zespole Szkół i Placówek nr 2 w Katowicach i prowadzenia działalności dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej, działalności promującej placówkę oraz związanej z zadaniami statutowymi placówki, na podstawie przepisów Ustawy – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 996 z późn. zm.) oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1457 z późń. zm.).
	9.    Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
	………………………………………………
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