
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 do Szkoły Policealnej nr 2 w Zespole Szkół Technicznych w Olecku, 
 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 – 

słuchacz ponosi koszty. 
 
 
 
 
 
 

           



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 do Szkoły Policealnej nr 2 w Zespole Szkół Technicznych w Olecku, 
 w zawodzie: 
 

 
Technik bezpieczeństwa i higieny pracy. 

 
………………………………………. 

(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 – 

słuchacz ponosi koszty. 
 
 
 
 

           



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 do Szkoły Policealnej nr 2 w Zespole Szkół Technicznych w Olecku, 
 w zawodzie: 
 
 

Technik ochrony fizycznej osób i mienia 
 

………………………………………. 
(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 – 

słuchacz ponosi koszty. 
  

           



Zespół Szkół Technicznych 
w Olecku 

19-400 Olecko, Plac Zamkowy 2 

 

 
 
 
 

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1−2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (dalej: RODO) − 
informujemy, że:  
 

1. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz wymaganych załącznikach jest Zespół  Szkół Technicznych w Olecku, Plac 
Zamkowy 2, 19-400 Olecko.  

2. Podanie danych jest obowiązkowe, ich niepodanie uniemożliwi przyjęcie do Szkoły. 
3. *W przypadku dobrowolnego podania danych oznaczonych jako nieobowiązkowe Szkoła będzie je przetwarzać na podstawie wyrażonej zgody 

(art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Zgodę można wycofać w dowolnym momencie kierując wniosek na dane teleadresowe Szkoły. Wycofanie zgody 
pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

4. Dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c  RODO, w związku z przepisami 
prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe. 

5. Podstawą przetwarzania tych informacji będzie prawnie uzasadniony interes ADO (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), jakim jest ustalenie planu lekcji 
oraz listy osób uczęszczających na dodatkowe zajęcia. Podanie danych jest dobrowolne. Dane będą przetwarzane do końca roku szkolnego. 

6. W sytuacji gdy kandydat zostanie przyjęty do Szkoły, dane osobowe zawarte w dokumentach rekrutacyjnych będą przetwarzane nie dłużej niż do 
końca okresu, w którym będzie do niej uczęszczał, z zachowaniem przepisów dotyczących archiwizacji dokumentów.  

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Państwu prawo dostępu do danych, żądania ich sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania, prawo do usunięcia w granicach dozwolonych prawem, jak również prawo do przenoszenia danych, w zakresie w jakim są one 
przetwarzane w systemach informatycznych na podstawie udzielonej zgody lub w celu wykonania umowy oraz prawo sprzeciwu wobec 
przetwarzania, które jest prawnie uzasadnionym interesem Szkoły.  

8. Przysługuje również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
 
 
 
 
 

 ………………………………………… 
 (data i podpis kandydata) 

 
 
 
 
 
 


