
 

 

ZESPÓŁ SZKÓŁ TECHNICZNO-INFORMATYCZNYCH 
w  ELBLĄGU ul. Rycerska 2 

tel:  55/ 625-65-02             email: zsti@elblag.eu 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO  BRANŻOWEJ  SZKOŁY  II  STOPNIA 
 

1.      tryb dzienny  (od poniedziałku do piątku) 

2.   tryb stacjonarny  (popołudniowy, tj. 3 do 4 dni w tygodniu) 

a)    technik logistyk - uczniowie po BSIS w zawodzie magazynier-logistyk 

b)    technik handlowiec - uczniowie po BSIS w zawodzie sprzedawca 

c)    technik elektronik - uczniowie po BSIS w zawodzie  elektronik 

                                                  

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA                                          B S II S 

1. PESEL:   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

 
2. Nazwisko 
 

3. Imię 4. Drugie imię 
 
 

 5. Miejsce urodzenia: 
6. Data urodzenia (dd-mm-rrrr)      _ _ - _ _ - _ _ _ _    
   

  7.  E-mail   8. Telefon komórkowy  9. Telefon domowy 
 
 

ADRES ZAMIESZKANIA 

10. Kod pocztowy 11. Miejscowość 12. Ulica, nr domu / nr lokalu 

         _ _ -  _ _ _    

 
  
13. Ukończyłem/ukończyłam:     ZASADNICZĄ SZKOŁĘ ZAWODOWĄ w roku  
 
 
                                                     BRANŻOWĄ SZKOŁĘ I STOPNIA w roku  

 
                                                      ABSOLWENT SZKOŁY PODSTAWOWEJ      
 

                                                           ABSOLWENT GIMNAZJUM 

 

 

 

II. DANE OSOBOWE RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

                                    DANE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ 
14. Rodzaj opiekuna:                       Rodzic   /   Opiekun 

15. Nazwisko 16. Imię 17. Drugie imię 

18. Telefon domowy 19. Telefon komórkowy 20. E-mail 

ADRES ZAMIESZKANIA 

21. Kod pocztowy 22. Miejscowość 23. Ulica, nr domu / nr lokalu 

                                  _ _ -  _ _ _ 



                                                          DANE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

III. INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH 

Administratorami Państwa danych osobowych są: 

- Gmina Miasto Elbląg z siedzibą przy ul. Łączności 1, reprezentowana przez: Prezydenta Miasta Elbląg Administrator 

wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, kontakt: tel. 55 239 33 28, e-mail: iod@umelblag.pl 
- Szkoły Ponadpodstawowe reprezentowane przez Dyrektorów Szkół Ponadpodstawowych. 

 

1) Dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego do Szkół Ponadpodstawowych  

    na podstawie art. 130, art. 134, 137 lub art. 140 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.  Prawo oświatowe. 

2) Podawane dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w pkt. 1 celów, a po tym  

    czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa. 

3) Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także prawo do 

     wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

4) Posiadają Państwo prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  

     ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
5) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, wynika z realizacji obowiązków wynikających z przepisów  prawa. 

 

IV. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów naboru 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wykraczających poza postanowienia ustawy o służbie 

cywilnej i kodeks pracy, zawartych w złożonej przeze mnie ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu 

rekrutacji, zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

(Dz. Urz. UE L 119/1) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000).  

 

Oświadczenia wnioskodawcy: 
 

1. Oświadczam, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku  dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 

 

2. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z informacją o ochronie danych osobowych. 

 

 

 

 

…………………………………… ………………………………………………… 
                     (Data)       (Podpis matki lub opiekunki prawnej) 

 

 

…………………………………… ………………………………………………… 
         (Podpis kandydata)     (Podpis ojca lub opiekuna prawnego) 

24. Rodzaj opiekuna:             Rodzic   /   Opiekun       
 
 
25. Nazwisko 26. Imię 27. Drugie imię 

28. Telefon domowy 29. Telefon komórkowy 30. E-mail 

ADRES ZAMIESZKANIA 

31. Kod pocztowy         _ 32. Miejscowość 33. Ulica, nr domu / nr lokalu 
 
 
 

                       _ _ -  _ _ _ 

mailto:iod@umelblag.pl

