os. Ksiecia Wiadystawa 28, 44-240 Zory, tel./fax: +48 32 43 45 366
e-mail: sekretariat@ckziu.zory.pl, www.ckziu.zory.pl

WNIOSEK

o przyjecie do LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO DLA DOROSLYCH

w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Zorach w roku szkolnym 2026/2027

Prosze wybrac¢ tryb nauki:

do Kklasy drugiej (absolwenci zasadniczej szkoty zawodowej/branzowej szkoty I

stopnia)

do klasy pierwszej (absolwenci szkoty podstawowej/gimnazjum)

Whiosek nalezy uzupelni¢ drukowanymi literami.

DANE KANDYDATA:

1.

M

7.
8.

501

N AT 1

PE S E L :
Seria 1 nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢:
(w przypadku braku numert PESEL). .. ...ttt et e e ettt eaaes

Adres zamieszkania:

(imig, nazwisko, numer telefonu)

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH (dotyczy os6b niepelnoletnich)*:

1.

2.

Imig¢ i nazwisko ojca/opiekuna prawnego: .....coe.vvuiieieiniitiit i

Imig¢ i nazwisko matki/opiekuna prawnego: ...........cooeiuiiiiiiiiiiiiiiii
Adres ZamieSZKaNIa: .....o.uiuiieiit it

Adres e-mail......ooooieimin numer telefonu..................oooi.l.

CKZiU - Ucz si¢ razem z nami!



Oswiadczenie
Oswiadczam, ze przed rozpoczg¢ciem nauki zapoznam si¢ ze Statutem Centrum
Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Zorach oraz prawem wewnatrzszkolnym
dostepnym na stronie internetowej szkoty www.ckziu.zory.pl oraz na stronie biuletynu
informacji publicznej www.ckziu.zory.bip.net.pl. Jednoczesnie oswiadczam, ze bede
zapoznawal/a si¢ z kazdorazowymi zmianami ww. aktach prawnych.

(data i podpisy rodzicow/opiekunow prawnych)* (data i podpis kandydata)

WYMAGANIA BRANE POD UWAGE W KOLEJNYCH ETAPACH REKRUTACIJI -
(jezeli zaznaczono TAK do wniosku nalezy dolaczy¢ odpowiedni dokument)

WYPELNIA KANDYDAT PELNOLETNI

Problemy zdrowotne, ograniczajagce mozliwosci wyboru kierunku

ksztatcenia ze wzgledu na stan zdrowia, potwierdzone opinig publicznej | TAK NIE

poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej poradni

specjalistycznej

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE

wielodzietno$¢ rodziny kandydata TAK NIE

niepelnosprawno$¢ kandydata TAK NIE

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE

niepetnosprawnos¢ dziecka kandydata TAK NIE

niepelnosprawno$¢ innej osoby bliskiej, nad ktorg kandydat sprawuje | TAK NIE

opieke

samotne wychowywanie dziecka przez kandydata TAK NIE
WYPELNIA KANDYDAT NIEPELNOLETNI

Problemy zdrowotne, ograniczajagce mozliwosci wyboru kierunku

ksztatcenia ze wzgledu na stan zdrowia, potwierdzone opinig publicznej | TAK NIE

poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej poradni

specjalistycznej

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE

wielodzietnos¢ rodziny kandydata TAK NIE

niepelnosprawnos¢ kandydata TAK NIE

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE

niepetnosprawnos$¢ jednego z rodzicow kandydata TAK NIE

niepetnosprawno$¢ obojga rodzicéw kandydata TAK NIE

niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata TAK NIE

samotne wychowywanie kandydata w rodzinie TAK NIE

objecie kandydata piecza zastgpcza TAK NIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej za sktadanie nieprawdziwych
zeznan/danych o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku podane zostal zgodnie
z prawda, co potwierdzam wilasnorgcznym podpisem.

(data i podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych)* (data i podpis kandydata)



os. Ksiecia Wiadystawa 28, 44-240 Zory, tel./fax: +48 32 43 45 366
e-mail: sekretariat@ckziu.zory.pl, www.ckziu.zory.pl

Klauzula informacyjna dla kandydatéw na uczniéow, rodzicow, opiekunéw, uczniow szkoly, sluchaczy

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO (4.5.2016 L 119/38
Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej PL) informuje, Ze:
1. Administratorem danych osobowych jest Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Zorach,
z siedziba w Zorach, os. Ksigcia Wiadystawa 28, 44-240 Zory, tel. 32 43 45 366; e-mail: sekretariat@ckziu.zory.pl;

2. Kontaktz Inspektorem Ochrony Danych: e-mail: inspektor@ckziuzory.pl;

3.  Dane osobowe kandydata na ucznia/rodzicéw/opiekunéw/uczniéw/stuchaczy beda przetwarzane na podstawie
art. 6 ust. 1 lit.c RODO w celu realizacji zadan ustawowych ciazacych na administratorze, okre§lonych w Ustawie
z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2018r. poz. 996 ze zm.) oraz w Ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991r.
o systemie o$wiaty (Dz.U. z 2018r. poz. 1457 ze. zm.) w celu przeprowadzenia postgpowania rekrutacyjnego do
szkoly, a nastgpnie realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych w placowce.

4. Dane osobowe kandydatéw na uczniéw/rodzicéw/opiekunéw/uczniéw/stuchaczy przechowywane bedg przez
okresy okreslone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Panstwowe Archiwum
w Katowicach.

5. Odbiorcami danych osobowych kandydatéw na uczniéw/rodzicéw/opiekunéw/uczniéw/stuchaczy na podstawie
przepisow prawa, beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych.

6. Zebrane dane beda przechowywane do zakonczenia trwania obowigzku nauki/cyklu ksztalcenia,
a nastgpnie zostang przekazane do w/w archiwum badz zniszczone na podstawie przepisoéw prawa.

7. Osoba, ktorej dane sg przetwarzane ma prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnigcia zgody.

8.  Osoba, ktorej dane s3 przetwarzane ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych.

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa

o$wiatowego, a konsekwencja nie podania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizowania obowiazku
nauki/cyklu ksztalcenia i przetwarzania danych osobowych.

(data i podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych)* (data i podpis kandydata)

*dotyczy kandydatow niepetnoletnich
** niewlasciwe skresli¢

CKZiU - Ucz si¢ razem z nami!



