
 

                                             WNIOSEK 

             O PRZYJĘCIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY 

 

 

                                                                        Dyrektor Centrum Kształcenia  
                                                                                                Zawodowego w Gorlicach 
                                                                                                ul. 11 Listopada 43 
                                                                                                38-300 Gorlice 

 

Proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy: (proszę zaznaczyć „x”) 

 

 Kurs MOT.05. Obsługa, diagnozowanie oraz naprawa pojazdów samochodowych 

 Kurs MOT.06. Organizacja i prowadzenie procesu obsługi pojazdów samochodowych 
 

 

DANE KANDYDATA 

 

Nazwisko: ……………………………………………..………………………..….. Imię: …………………………………………………………..………………….. 

Data urodzenia: ……….……………………………………………………… PESEL: …………………………………………………………..……………….. 

Seria i nr dowodu osobistego/paszportu (w przypadku braku nr PESEL) .................................................. 

Imiona rodziców: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

Adres e-mail: …………………………….……………………………………….. Numer telefonu: …………………………………………..………….. 

Adres zamieszkania: ulica/miejscowość: …………………………………………………………………………………  nr: ………..………… 

kod pocztowy: ………………..….-……………………….…………  poczta: ……………………………………………………………………………..………   

gmina: …………………………………………………………………………..  województwo: ……………………………………………………………..…….. 

 

Oświadczam, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.  

 

 

 

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

 

 

 

Załączniki: 

 oryginał świadectwa ostatnio ukończonej szkoły 

 zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia 

praktycznej nauki zawodu (skierowanie do pobrania w sekretariacie Centrum) 
 

 



 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w Centrum Kształcenia Zawodowego w Gorlicach 

 

 
Zgodnie z wymogami ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku, zwanego dalej RODO, uprzejmie informuję 
o zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych oraz o przysługujących Państwu prawach z tym związanych: 
1. Dane kontaktowe Administratora:  

Administratorem Państwa danych osobowych jest Centrum Kształcenia Zawodowego w  Gorlicach, reprezentowane przez Dyrektora Centrum 
z siedzibą w Gorlicach przy ul. 11 Listopada 43, tel. 18 353 56 10, e-mail: ckz@ckz.gorlice.pl , dalej zwany jako administrator. 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych i Zastępcy Inspektora Ochrony Danych: 
Jeżeli będziecie mieli Państwo jakiekolwiek pytania, zastrzeżenia lub wątpliwości dotyczące sposobu, w jaki przetwarzane są Państwa dane 
osobowe, możecie się skontaktować z  wyznaczonym w Centrum Inspektorem Ochrony Danych, a w razie jego nieobecności z Zastępcą Inspektora 
Ochrony Danych. 
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych i Zastępcy Inspektora Ochrony Danych: iod@powiatgorlicki.pl , tel. 533 369 636.  

3. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: 
Państwa dane osobowe Administrator będzie przetwarzał zgodnie z RODO: 

1) na podstawie przepisów prawa w celu rekrutacji, kształcenia (w tym z uwzględnieniem możliwości wykorzystania metod i technik 
kształcenia na odległość, z wyłączeniem kształcenia praktycznego, które musi się odbyć w formie tradycyjnej), uzyskania zaliczenia          
i złożenia egzaminu na kwalifikacyjnym kursie zawodowym według programu nauczania uwzględniającego podstawę programową 
kształcenia w zawodzie szkolnictwa branżowego w zakresie kwalifikacji wyodrębnionej w zawodzie, w związku z wypełnieniem 
obowiązków prawnych ciążących na administratorze, wynikających z przepisów ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe, 
ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, rozporządzenia MEN z dnia 19 marca 2019 r. w sprawie kształcenia ustawicznego 
w formach pozaszkolnych, rozporządzenia MEN z dnia 16.05.2019 r. w sprawie podstaw programowych kształcenia w zawodach 
szkolnictwa branżowego oraz dodatkowych umiejętności zawodowych w zakresie wybranych zawodów szkolnictwa branżowego oraz 
rozporządzenia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie szczególnych rozwiązań w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania 
jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 

2) na podstawie Państwa zgody udzielonej w celach każdorazowo przekazywanych w formularzach zgody oraz na potrzeby przetwarzania 
wizerunku, promocji Państwa osiągnięć i  udziału w różnego rodzaju konkursach; 

3) na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora w celu zapewnienia Państwu bezpieczeństwa na terenie i wokół 
obiektów użytkowanych przez Administratora poprzez stosowanie systemu monitoringu wizyjnego. 

4. Odbiorcy danych osobowych: 
Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, w tym 
m.in.: Powiat Gorlicki jako organ prowadzący, Małopolskie Kuratorium Oświaty, Okręgowa Komisja Egzaminacyjna, właściwy Państwowy 
Powiatowy Inspektor Sanitarny i organy administracji publicznej zobowiązane do współdziałania z Państwową Inspekcją Sanitarną w zakresie 
zapobiegania rozprzestrzeniania się COVID-19, ośrodki pomocy społecznej, niepubliczne i publiczne ośrodki zdrowia, pracodawcy, podmioty 
przetwarzające dane osobowe na zlecenie Administratora, operator pocztowy i inne podmioty, które zawnioskują o udostępnienie danych na 
podstawie przepisów prawa. 

5. Przechowywanie danych osobowych: 
Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania nauki, a następnie archiwizowane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa 
lub do czasu wycofania zgody na przetwarzanie w celu, w którym zgoda była udzielona, a w przypadku przetwarzania na potrzeby monitoringu 
maksymalnie przez okres 3 miesięcy, chyba że zapis monitoringu obejmuje  zdarzenie, w związku z którym może zostać wszczęte postępowanie – 
wówczas dane będą przechowywane do czasu prawomocnego zakończenia postępowania. 

6. Przetwarzanie zautomatyzowane i profilowanie: 
Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

7. Uprawnienia, jakie Państwu przysługują w związku z przetwarzaniem Waszych danych osobowych: 
1) prawo dostępu do swoich danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; 
2) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne; 
3) prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, przy czym jej wycofanie nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego 

administrator dokonał na podstawie zgody przed jej wycofaniem; 
4) prawo do żądania usunięcia swoich danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym);  
5) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;  
6) prawo do przenoszenia danych; 
7) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych; 
8) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

W celu skorzystania z ww. praw możecie Państwo skontaktować się z Administratorem,  Inspektorem Ochrony Danych, a w razie jego nieobecności 
z Zastępcą Inspektora Ochrony Danych, korzystając ze wskazanych wyżej danych kontaktowych. 

8. Obowiązek podania danych osobowych: 
Podanie Państwa danych osobowych dla celów dokumentowania przebiegu nauczania i odbycia kursów i praktyk jest obowiązkowe, a odmowa ich 
podania uniemożliwi Administratorowi wypełnienie obowiązków oświatowych. Dane pozyskane na podstawie Państwa zgody mają charakter 
dobrowolny, jednak odmowa ich podania może uniemożliwić udział w określonych wydarzeniach organizowanych przez CKZ lub przy 
współdziałaniu innych instytucji i organizacji bądź pracodawców. 

 

Oświadczam, że została mi przedstawiona informacja o przetwarzaniu moich danych osobowych w Centrum Kształcenia Zawodowego w Gorlicach. 

 

 
 

 

 

 

……………………………..……….                                                                                                                 ………………..………………………..         
          (miejscowość, data)                                                                                                                                 (podpis)  
 
 
 
 
 

mailto:ckz@ckz.gorlice.pl
mailto:iod@powiatgorlicki.pl

