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Whniosek
O przyjecie do Technikum Mundurowego w Toruniu

DANE OSOBOWE UCZNIA

Numer PESEL ...
Data urodzenia ..........vvviiiiiii
Mi€JSCE UTOAZENIA ...ttt ettt e e e e aens
Adres zamieSZKanIa ..........oooiiiiiiiiii s
<] (5 0 o

AAIES B-MaIl: o oot

DANE OSOBOWE RODZICOW lub PRAWNYCH OPIEKUNOW

Adres do KOreSPONdeNCi.......ouviue i e
Telefon KONtaKtoWY ... e

AAIES C-MaAIl ..o

Adres do KOreSpoNdenCi.......o.veueiriii i e
Telefon KONtaKtOWY . .......ooviii i e,
Adres e-mail ... e
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Prosze o przyjecie mnie w roku szkolnym 2021/22 do klasy pierwszej
Technikum Mundurowego w Toruniu, na ksztalcenie w zawodzie:
(zaznaczy¢ jeden zawdd):

a) technik logistyk — symbol zawodu: 333107,
b) technik mechanik - symbol zawodu 311504,
c) technik informatyk — symbol zawodu: 351203,
d) technik programista - symbol zawodu 351406,

e) Technik ekonomista — symbol zawodu 331403.

w profilu wojskowym.

W przypadku braku naboru na wybrany przeze mnie zawod, prosze o przyjecie mnie na ksztalcenie w
zawodzie (wpisa¢ zawdd drugiego wyboru):

Rok ukonczenia szkolty podStawowe]: ........ooviviiiiiii e

OSWIADCZENIE RODZICOW lub PRAWNYCH OPIEKUNOW UCZNIA
Stwierdzamy, ze znana jest nam decyzja naszego dziecka o wyborze szkoty. ZapoznaliSmy si¢ z informacjami zawartymi w
podaniu:

miejscowo$é, data czytelny podpis rodzicéw / prawnych opiekunow

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego w
Toruniu w celu prowadzenia rekrutacji do Technikum Mundurowego w Toruniu.
Otrzymatem informacje dotyczaca przetwarzania danych osobowych

miejscowos¢, data czytelny podpis ucznia
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ZALACZNIKI

1) Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej

2) Zaswiadczenie o wynikach egzaminu 6smoklasisty

3) 2 fotografie

4) Opinia lub orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej - dokument wymagany w
przypadku wystgpienia potrzeby ksztalcenia specjalnego, bgdz w przypadku wystgpienia

obnizonych wymagan edukacyjnych

5) Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do ksztalcenia w zawodzie
(skierowanie wydaje szkota po zakwalifikowaniu kandydata do danego zawodu w szkole —

badanie na koszt szkoly)

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Wykonujac obowigzek okreslony w przepisie art. 13

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | 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 (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1)

niniejszym informuj¢, ze administratorem danych osobowych jest:

Technikum Mundurowe w Toruniu przy Zakladzie Doskonalenia Zawodowego w Toruniu,

ul. Z6tkiewskiego 37/41, 87-100 Torun

Administrator przetwarza dane osobowe w postaci:

dane osobowe

podstawa prawna

imienia lub imion oraz nazwiska ucznia

imion i nazwisk rodzicéw ucznia

roku urodzenia ucznia oraz pte¢ ucznia

adresu zamieszkania ucznia oraz adresow
do korespondencji ucznia oraz rodzicow
numeru PESEL wucznia oraz rodzicow ucznia

ewentualnie seri¢ 1 numer paszportu lub innego

wypelienie obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze, wynikajagcego w szczegdlnosci
Z przepisow:

ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo
oswiatowe

* ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty

* rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w
sprawie  sposobu  prowadzenia przez
publiczne przedszkola, szkoty
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dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

numeru telefonu ucznia oraz rodzicéw ucznia

adresy poczty elektronicznej ucznia oraz rodzicow
ucznia

informacji dotyczacych stanu zdrowia, rozwoju
psychofizycznego i stosowanej diecie
—w szczegolnosci o przyjmowanych lekach

wizerunku ucznia w postaci utrwalonego w formie
zapisu cyfrowego obrazu albo obrazu i dzwigku

i placowki  dokumentacji  przebiegu
nauczania, dzialalnosci wychowawczej
1 opiekunczej oraz rodzajow  tej
dokumentacji

« ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o Systemie Informacji Oswiatowej

prawnie uzasadnione interesy realizowane przez
administratora

W przypadku braku rodzicow, przyjmuje si¢, ze powyzsze dane dotycza opiekuna prawnego ucznia.

Na prawnie uzasadnione interesy realizowane przez administratora sktada sie:

1) konieczno$é

zapewnienia bezpieczenstwa fizycznego mienia administratora oraz

0sob

przebywajacych w miejscu prowadzenia dziatalnosci przez administratora jak rowniez mienia tych

0s0b;

2) prowadzenie dzialalnosci  statutowej przez
w  szczegdlnosci
i mlodziezy.

promowanie ksztalcenia oraz podnoszenia kwalifikacji

sktada  sie
wérod  dzieci

administratora, na  ktora

Dane osobowe sg przetwarzane przez administratora w celu:

1)

prowadzenia dokumentacji przebiegu nauczania obejmujgcej w szczegdlnosci ksiege uczniow,

dziennik lekcyjny, w tym w postaci elektronicznej,

2)
3)
4)
5)

przez podmioty publiczne;
6)

dzialalnos$ci statutowej administratora.

ujawniania informacji w Systemie Informacji Oswiatowej,
zapewnienia mozliwos$ci realizacji §wiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej,
zapewnienia bezpieczenstwa uczniow i pracownikow oraz ochrony mienia administratora,

spelnienia obowigzkow sprawozdawczych i informacyjnych w toku postgpowan prowadzonych

prezentowania wizerunku, w tym na stronie internetowej administratora, w celu promowania

Odbiorcami danych przetwarzanych przez administratora sg:
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1) podmioty publiczne, ktérym administrator ma obowiazek udostepni¢ dane osobowe na podstawie
przepisow szczegdlnych, takich jak minister wtasciwy do spraw o§wiaty i wychowania w ramach
prowadzonego Systemu Informacji O§wiatowej

2) Zaklad Doskonalenia Zawodowego w Toruniu, ul. Zétkiewskiego 37/41, 87-100 Torun

3) Librus spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia sp. k., al. Wojciecha Korfantego 193, 40-153
Katowice

W celu zapewnienia rzetelno$ci i przejrzystosci przetwarzania administrator informuje, ze:

1) dane osobowe be¢da przechowywane przez okres nie krotszy niz 5 lat od dnia zakonczenia nauki u
administratora, z uwzglgdnieniem przepisow ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach;

2) na podstawie przetwarzanych danych administrator nie podejmuje decyzji w sposéb
zautomatyzowany, nie uzywa danych w celu profilowania. Administrator nie powotat inspektora
ochrony danych osobowych.

3) osobie, ktorej dane podlegajg przetwarzaniu przystuguje prawo do:
a) zadania od administratora sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych;
b) wniesienia do administratora sprzeciwu wobec przetwarzania;
c) przenoszenia danych;

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

Oswiadczam, ze powyzsza informacja zostala mi przekazana. Jednoczes$nie potwierdzam fakt zapoznania si¢ z

informacja, ktora jest dla mnie czytelna i w petni zrozumiata.

miejscowosé, data czytelny podpis ucznia

Oswiadczam, ze powyzsza informacja zostala mi przekazana. Jednoczesnie potwierdzam fakt — w imieniu wlasnym

oraz w imieniu mojego podopiecznego — zapoznania si¢ z informacjg, ktora jest dla mnie czytelna i w pehi

zrozumiata.
miejscowo$é, data czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
miejscowo$é, data czytelny podpis rodzicéw / prawnych opiekunow
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