
 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

57-441 BOŻKÓW 89 A 
tel. (074) 871 42 75   kom. 515 152 709  

 fax. (074) 871 42 52 
www.zsckr.bozkow.dolnyslask.pl 

e-mail: sekretariat-bozkowdzs@edu.dolnyslask.pl 

Załącznik nr 2 

 
PODANIE O PRZYJĘCIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY 

                                        Dyrektor 
                                                                      ZSCKR CKU 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 ZSCKR 

CKU 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 
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Klauzula informacyjna 

 

I. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przyjęcia na Kwalifikacyjny Kurs 

Zawodowy oraz przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest: ZSCKR w Bożkowie, Bożków 89a, sekretariat-

bozkowdzs@edu.dolnyslask.pl, telefon: 74 871 42 52 

2. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z 

Inspektorem Ochrony Danych pod adresem iod@aigsc.pl. 

3. Dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku z przepisami Prawa 

oświatowego (Dz.U. 2021 poz. 1082 ze zm.), w tym w szczególności Rozporządzenia MEN z dnia 25 

sierpnia 2017 r. (Dz.U. 2017 poz. 1646). 

4. Dane będą przetwarzane w celu realizacji statutowej działalności szkoły. 

5. Odbiorcami danych mogą być podmioty realizujące dla szkoły usługi wspierające jej statutową 

działalność, które przetwarzają dane w imieniu szkoły jako ich administratora. Przykładem takiego 

podmiotu jest dostawca systemu dziennika elektronicznego. 

6. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 

7. Dane będą przetwarzane do czasu uczęszczania ucznia do szkoły, a następnie przez okres 

archiwizowania danych dzienników lekcyjnych, zgodnie z obowiązującymi w szkole regulacjami 

dotyczącymi archiwizacji (zazwyczaj 5 lat od zakończenia roku szkolnego, w którym uczeń opuścił 

szkołę). 

8. Podanie danych jest obowiązkowe, obowiązek ten wynika z przepisu §8 ust 2 Rozporządzenia MEN 

z dnia 25 sierpnia 2017 r. (Dz.U. 2017 poz. 1646). 

9. Zgodnie z przepisami RODO przysługuje Państwu prawo: 

a. dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 

b. do sprostowania (poprawiania) swoich danych, 

c. do ograniczenia przetwarzania danych, 

d. do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

 

II. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym mojego wizerunku. Zgoda obejmuje 

zamieszczanie zdjęć, filmów i informacji o słuchaczach na stronie internetowej szkoły 

(www.zsckr.bozkow.dolnyslask.pl), gazetkach szkolnych (Kurier ZSCKR), 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 ucznia. Zgoda jest ważna do czasu jej odwołania. 

 

 

 

 

………………………………..       ………………………………….. 

                Data              podpis kandydata 
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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) ………………………………………………………… 

 
           

 

 

 

 

 

 

 

Decyzja Szkolnej Komisji Rekrutacyjnej ZSCKR w Bożkowie 
 
 

Bożków, dnia………………… 

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

Zawodowy.  

 
 

przewodniczący Komisji 
 
………………………………… 

Członek Komisji 
 
1. ………………………………  3………………………………… 
2. ……………………………… 4………………………………….. 
 

 
 

 

 


