
Zespół Szkół Technicznych 
w Olecku 

19-400 Olecko, Plac Zamkowy 2 

 

…………………......, dnia………………… 
 

………………………………………………. 
(imiona i nazwisko kandydata) 

…………………………………………….... 
(adres zamieszkania) 

…………………………………………….. 
(kod pocztowy ) 

 
…………………………………………….. 

(województwo ) 

 
 
 
 
 
 
 
Zespół Szkół Technicznych 

ul. Plac Zamkowy 2 
19-400 Olecko 

tel. 087 5202253 
 
 

       Proszę o przyjęcie mnie do Szkoły Policealnej nr 2 w zawodzie technik administracji. 
 

………………………………………. 
(podpis kandydata) 

 
Dane o kandydacie: 

 

Data ur. ……………….…….…………. miejsce ur. ……………………………..województwo ……………….………..…… 
 
 

PESEL 
 
 
Rok ukończenia szkoły niższego szczebla ……………..………. 

 
Nr telefonu słuchacza ………………………………………………………............................... 

 
Adres e-mail słuchacza …………………………………………………………………………. 

 
Załączniki : 

 

1. Świadectwo ukończenia szkoły średniej 
2. Fotografia (1 sztuka podpisana na odwrocie imieniem i nazwiskiem) 
3. Zaświadczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań do wykonywania zawodu, na które kieruje szkoła – 

uczeń ponosi koszty. 
 
 
Zajęcia w Szkole Policealnej nr 2 będą odbywały się w piątki, soboty i niedziele. 

           



Zespół Szkół Technicznych 
w Olecku 

19-400 Olecko, Plac Zamkowy 2 

 

Załącznik 1 
 

 
 
……………………………………………… 

(imię, nazwisko kandydata) 
 
……………………………………………… 

(adres zamieszkania) 
 
……………………………………………… 

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

 
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

INFORMACJA: 
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) 
przyjmuję do wiadomości, że: 
1. administratorem danych jest Zespół Szkół Technicznych w Olecku, ul. Plac Zamkowy2, 
2. dane przetwarzane będą w celu realizacji założeń wynikających z ustawy o systemie oświaty bądź innych 
przepisów prawa, 
3. dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa, 
4. przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania. 

 
………………………………………… 

(podpis kandydata) 
 
 
 
Załącznik nr 2 

 
….………………………………… 

( miejscowość , data ) 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celach informacyjnych 
oraz promocyjno-marketingowych szkoły 

 
1. Wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na przetwarzanie danych osobowych, w tym także podanych numerów 
telefonów i adresów e-mail w celu kontaktu w sprawach dydaktyczno-wychowawczych oraz dostępu 
do dziennika elektronicznego. 
2. Wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na przetwarzanie danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska 
oraz wizerunku ................................................................................................... w postaci fotografii cyfrowej, 

(imię, nazwisko kandydata) 
przez Zespół Szkół Technicznych zwany dalej „Szkołą”, na potrzeby działalności informacyjnej i promocyjno- 
marketingowej szkoły, w tym w szczególności promocji osiągnięć uczniów podczas realizacji działań 
oświatowych, kulturalnych, sportowych czy edukacyjnych, za pośrednictwem m.in.: 
● gazetki szkolnej 
● strony internetowej Szkoły pod adresem www. zst.olecko.pl 
● lokalnych mediów (radio, prasa) 

 
na czas nauki i po jej zakończeniu. 
Zgoda na przetwarzanie powyższych danych osobowych może być wycofana w dowolnym momencie. 

 
…….………………………………………… 

data i podpis kandydata 
 
*niepotrzebne skreślić 


