
Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Nr 2, ul. 1‐go Sierpnia 26, 
37‐450 Stalowa Wola. Kontakt do Inspektora ochrony danych osobowych, tel. 15 
643 36 56, abi@stalowowolski.pl 

 
Zespół Szkół Nr 2 im. Tadeusza Kościuszki w Stalowej Woli 

 
WNIOSEK O PRZYJĘCIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY 

 
Proszę o przyjęcie mnie na: 

Kurs kwalifikacyjny ............................................................................................ w zawodzie 
..................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Dane osoby ubiegającej się o przyjęcie do szkoły: 

1. Nazwisko..............................................................Imiona......................................................... 

2.Nazwisko rodowe....................................................................................................................... 

3.Data i miejsce urodzenia: dzień....................... miesiąc.............................rok........................... 

w.............................................................................województwo ............................................... 

4. PESEL 
 

           

 
5. Seria i nr dowodu osobistego (TYLKO w przypadku braku nr PESEL) 

........................................................................ 

6. Ukończyłem/am/ szkołę: nazwa szkoły.................................................................................... 

......................................................miejscowość...................................rok ukończenia ............... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień zawartych w Statucie Zespołu Szkół Nr 2 im. 

Tadeusza Kościuszki w Stalowej Woli. 

Załączniki: 

1. Świadectwo ukończenia szkoły 

2. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do nauki w zawodzie. 

................................. 
(podpis) 

............................. 
(data) 

7. Numer telefonu ................................................6. E‐mail ................................................. 

W celu szybszego kontaktu z Panią/Panem w procesie rekrutacji, może Pan/i podać również 
nr telefonu  i  adres  e‐mail.  Ich  niepodanie  nie  utrudnia  procesu  rekrutacji  –  ułatwi  kontakt    
z Panem/Panią. Zawsze może Pan/i wycofać zgodę na ich przetwarzanie. 

mailto:15%20643%2036%2056,%20abi@stalowowolski.pl
mailto:15%20643%2036%2056,%20abi@stalowowolski.pl


Prawidłowość danych zawartych w podaniu stwierdzam własnoręcznym 

podpisem 

 

................................... …....................................... 
(data) (podpis) 

 

Dane przekazywane są do OKE Kraków Przechowywane są przez okres  5 lat  ‐ zgodnie  z  Instrukcją  kancelaryjną 
i archiwalną. Dane nie są przekazywane do państw poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (czyli poza 
teren Unii Europejskiej, Islandii, Liechtensteinu, Norwegii). 

 
MASZ PRAWO: DOSTĘPU DO SWOICH DANYCH I ICH SPROSTOWANIA, WNIEŚĆ SKARGĘ DO 
ORGANU NADZORCZEGO. Więcej informacji: u Dyrektora Placówki lub Inspektora Ochrony Danych 
Osobowych. 
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