Zatgcznik Nr 1

do Procedury postgpowania rekrutacyjnego

do Bursy Szkolnej Nr 1 im. Janusza Korczaka w Kaliszu
na rok szkolny 2018/19

Dyrektor Centrum Ksztalcenia
Ustawicznego i Praktycznego
ul. Handlowa 9

62-800 Kalisz

DEKLARACJA
0 kontynuowaniu pobytu w Bursie Szkolnej Nr 1 im. Janusza Korczaka
w Kaliszu w roku szkolnym 2018/19

Deklaruje¢ kontynuacje pobytu w Bursie Szkolnej Nr 1 im. Janusza Korczaka w Kaliszu w roku
szkolnym 2018/19:

I. DANE WYCHOWANKA

Imie ‘ Drugie imig ‘

Nazwisko

Data urodzenia ‘ Miejsce urodzenia:

ADRES STALEGO MIEJSCA ZAMIESZKANIA WYCHOWANKA

Ulica Nr domu ‘ Nr mieszkania
Kod pocztowy Miejscowosc¢

Gmina Powiat

Numer telefonu Adres poczty elektronicznej

kandydata (o ile posiada)

1. DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH WYCHOWANKA

MATKA / opiekun prawny OJCIEC / opiekun prawny

Imig

Nazwisko

Adres miejsca zamieszkania
(kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/
nr mieszkania)

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej
(o ile posiadaja)

III. SZKOLA, w ktorej wychowanek bedzie kontynuowal nauke w roku szkolnym 2018/19

Nazwa szkoty

Klasa

Profil / zawdd

Oswiadczenie dotyczace tresci wniosku:

e Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(Dz. U. z 1997 Nr 88. poz. 553 z poz. zm.) oswiadczam, zZe podane powyzej dane sq zgodne
ze stanem faktycznym.

miejscowos¢, data podpis rodzicow wychowanka niepelnoletniego /
podpis wychowanka pelnoletniego




Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych:

(zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 119/1), zwanym dalej ,,Rozporzadzeniem”)

Administratorem danych osobowych jest Centrum Ksztalcenia Ustawicznego i Praktycznego
z siedzibg w Kaliszu przy ulicy Handlowej 9, zwanym dalej ,,Administratorem”.

Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Centrum Ksztalcenia Ustawicznego
i Praktycznego w Kaliszu mozliwy jest pod numerem telefonu: 62-753 22 47 lub adresem mailowym:
ckuip@ckuip.kalisz.pl.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia rekrutacji do Bursy Szkolnej Nr 1
im. Janusza Korczaka w Kaliszu w zwigzku z wypelnieniem obowigzku prawnego cigzacego
na Administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia i wynikaja z obowiazujacych
przepisoOw prawa.

Odbiorcami danych osobowych beda wyltacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa.

Dane przetwarzane beda przez okres nie dluzszy niz jest to niezbedne do celow, w ktérych dane te
sa przetwarzane tj. do czasu ich wypelnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze
oraz zgodnie z terminami archiwizacji okreslonymi przepisami prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od Administratora dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Je$li uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi
do organu nadzoru tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych osobowych jest
wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa oswiatowego. Panstwa
dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bgda podlegaty profilowaniu.

Przyjmuje do wiadomosci

Data i podpis rodzicow
wychowanka niepetnoletniego /
podpis wychowanka pelnoletniego


mailto:ckuip@ckuip.kalisz.pl

