
Załącznik 2 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY 

 

                                        Dyrektor 

                                                                                                        Dolnośląskiego Zespołu Szkół w Bożkowie 

 

Proszę o przyjęcie na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy (zaznacz X wybrany kurs) 
Kurs ROL.04 PROWADZENIE PRODUKCJI ROLNICZEJ  

ROL.10 ORGANIZACJA I NADZOROWANIE PRODUKCJI ROLNICZEJ  

HGT.09 PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI TURYSTYCZNEJ NA 

OBSZARACH WIEJSKICH 

 

HGT.10 PROWADZENIE GOSPODARSTWA AGROTURYSTYCZNEGO  

INNA KWALIFIKACJA: …………………………………………………………………  
 

Imię (imiona )                           

i nazwisko 

 

PESEL 
 

           

w przypadku braku PESEL seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 

Data i miejsce urodzenia  

 

Adres zamieszkania  

 

 

 

 

 

 

 

ulica nr domu nr mieszkania 

 

 

 

  

miejscowość kod pocztowy poczta 

 

 

 

  

gmina powiat województwo 

Telefon kontaktowy  

 

Adres e-mail:  

 

Posiadam prawo 

jazdy kat. T lub C+E 
(dotyczy kwalifikacji 

ROL.04 Prowadzenie 

produkcji rolniczej) 

Te osoby nie muszą 

dostarczać numeru 

PKK 

  [     ] TAK * 
 

Uwaga! W przypadku posiadania 

prawa jazdy kat. T lub C+E proszę 

dostarczyć podanie o zwolnienia  z 

nauki jazdy pojazdem silnikowym 

[      ] NIE * 

 

 

NUMER PKK ………………………………………. 

Zapoznałem się z treścią Regulaminu organizacji i prowadzenia kwalifikacyjnych kursów zawodowych w DZS w 

Bożkowie. Przyjmuję do wiadomości, że warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest potwierdzona obecność na 

co najmniej 50% zajęć i pozytywna ocena z pracy kontrolnej. 

                                                                     ……………………………… 
                                               Data i podpis kandydata 



Załącznik 2 

 

Klauzula informacyjna 

 

W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informuję iż: - zgodnie z art. 13 ust. 

1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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 z 04.05.2016 r., Nr 119, s. 1), zwanego dalej 

w skrócie „RODO”, oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. 

U. z 2018r. Poz. 1000 z dnia 2018.05.24). informuje się, iż:  

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dolnośląski Zespół Szkół w 

Bożkowie, Bożków 89a, 57-441 Bożków, zwany dalej Administratorem; Administrator 

prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, 

2. Inspektor danych osobowych Andrzej Skrzypczyk, e-mail: iod@aigsc.pl 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, 

wychowawczych i opiekuńczych, zgodnie z ustawą Prawo Oświatowe z dnia 

14.12.2016 , na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do 

spełnienia celu, dla którego zostały zebrane lub w okresie wskazanym przepisami 

prawa. 

5. Po spełnieniu celu, dla którego Pani/Pana dane zostały zebrane, mogą one być 

przechowywane jedynie w celach archiwalnych, chyba że przepisy szczególne stanowią 

inaczej. 

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 

uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa 

7. posiada Pani/Pan prawo do: 
• żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

• wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,  

• przenoszenia danych, 

• wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

• cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

8. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 

w tym profilowaniu, 

9. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa. 

 

 
 

 .............................................................................   ...................................................................  
           (data)                                                                                                                                                 (podpis kandydata) 

 

 

 

 

 



Załącznik 2 

 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku 

 

Jako kandydat/słuchacz kwalifikacyjnego kursu zawodowego** wyrażam zgodę [ ]/ nie 

wyrażam zgody [ ]* na przetwarzanie danych osobowych, w tym mojego wizerunku   

Zgoda obejmuje zamieszczanie zdjęć, filmów i informacji o uczniu na stronie internetowej 

szkoły (www.dzs.bozkow.dolnyslask.pl), gazetkach szkolnych (Kurier DZS), prasie lokalnej oraz 

portalu społecznościowym facebook, zarejestrowanego w szczególności podczas zajęć dydaktycznych, 

uroczystości, konkursów i zabaw oraz wycieczek w celu promowania działalności szkoły oraz osiągnięć 

i umiejętności słuchacza. Zgoda jest ważna do czasu jej odwołania. 

Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną i zostałem poinformowany o prawie 

dostępu do swoich danych, sprostowania, usunięcia  lub  ograniczenia  ich  przetwarzania,  wycofania  

zgody  na  przetwarzanie,  prawie  do przenoszenia danych, prawie do sprzeciwu oraz prawie do 

wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

 

Podstawa prawna: 

Art. 4 ust.11 i Art. 6 ust.1 lit a), 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 

 

 

 

………………………………..       ………………………………….. 

                Data         podpis 

 

 

 

Do podania załączam (zaznacz właściwą pozycję krzyżykiem):  

 

 zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku  przeciwwskazań zdrowotnych do 

podjęcia praktycznej nauki zawodu zgodnie z przepisami w sprawie badań lekarskich 

kandydatów  

 Nr PKK  dotyczy osób bez prawa jazdy kat. T lub C+E (WYMAGANY JEST NA KURSIE ROL.04) 

Profil kandydata na kierowcę uzyskany w Starostwie Powiatowym właściwym dla miejsca 

zamieszkania  

UWAGA!!! W przypadku braku nr PKK kandydat jest zobowiązany nie później niż dwa tygodnie 

od dnia rozpoczęcia zajęć przedstawić dokument potwierdzający nadanie nr PKK 

 1 fotografię w formacie 3,5x4,5 cm 

 inne załączniki (np. kopia świadectwa ukończenia szkoły, podanie o zwolnienie z nauki jazdy 

pojazdem silnikowym) ………………………………………………………… 

 
           

 

 

 

 

 



Załącznik 2 

 

 

 

Decyzja Szkolnej Komisji Rekrutacyjnej Dolnośląskiego Zespołu Szkół w Bożkowie 

 

 

Bożków, dnia………………… 

Szkolna Komisja Rekrutacyjna  postanowiła  przyjąć / nie przyjąć* kandydata na Kwalifikacyjny Kurs 

Zawodowy.  

 

 

przewodniczący Komisji 

 

………………………………… 

Członek Komisji 

 

1. ………………………………  3………………………………… 

2. ……………………………… 4………………………………….. 

 

 
 

 


