
 

                        załącznik do Uchwały Organu Prowadzącego 

                                         z dnia 15 lipca 2024 r w sprawie zasad rekrutacji do KKZ                                           

 

 

 

 
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO AKADEMICKIEGO CENTRUM SZKOLENIOWEGO WSZOP 

 

Proszę o przyjęcie mnie do Centrum w roku szkolnym 2024/2025 na kształcenie w ramach 

kwalifikacyjnych kursów zawodowych 
1
 

1) Technik elektryk 

2) Elektryk 

3) Technik energetyk 

4) Energetyk 

5) Technik fotografii i multimediów  
6) Fotograf 

7) Technik urządzeń i systemów energetyki odnawialnej  
8) Monter urządzeń i systemów OZE 

 

 

DANE OSOBOWE KANDYDATA 
 

1. Imię (imiona)   

2. Nazwisko   

3. Data urodzenia    

4. 

PESEL 

W przypadku braku PESEL serię i numer paszportu lub 
innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

                      

  

5. Adres miejsca zamieszkania  

Województwo   

Powiat   

Gmina   

Miejscowość   

Kod pocztowy   

Ulica nr domu/mieszkania   

6. Adres poczty elektronicznej   

7. Numer telefonu    

 

 
                                                                             ..………………………………………………….    

                                                                               data i podpis kandydata                                                                                            

                                                                                                
Do wniosku o przyjęcie załączam: 

a) świadectwo ukończenia szkoły (oryginał do wglądu) 

b) zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia 
praktycznej nauki zawodu, 

c) dwa zdjęcia podpisane na odwrocie. 

 

 

 

 

 

                                                 
1
 Właściwe zaznaczyć  

Nr w księdze słuchaczy 

 

…………………  
*wpisuje Centrum 



 

 

 

 

 

 

 

Klauzula informacyjna dla kandydata do Centrum                    

 

 1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest  Akademickie Centrum Szkoleniowe 

WSZOP (Centrum), z siedzibą w Katowicach, 40-208, ul. Ścigały 9; e-mail: 

policealna@wszop.edu.pl 

 2. Kontakt e-mail do Inspektora Ochrony Danych: dr Anna Sikorska, ido@wszop.edu.pl. 

 3. Pana/i dane osobowe są przetwarzane w celu rekrutacji do  Centrum zgodnie z ustawą z dnia 

14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe oraz Uchwałą Organu prowadzącego Szkołę w sprawie 
zasad rekrutacji w związku z art. 6 ust. 1 c (obowiązek prawny) RODO. 

4. Odbiorcami Pana/i danych osobowych jest Home.pl, z którym Organ prowadzący Centrum 

zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych na wykonywanie usług hostingowych. 
5. Pana/i dane osobowe są przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji procesu 

rejestracji do Centrum, a następnie podlegają archiwizacji przez okres nie dłuższy niż 6 
miesięcy. 

6. W warunkach prawem przewidzianym ma Pan/i prawo dostępu do swoich danych 
osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

7. Ma Pan/i prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli 
dane są przetwarzane niezgodnie z prawem.  
Adres: Urząd Ochrony Danych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

8. W budynkach Administratora stosowany jest monitoring wizyjny w celu zapewnienia 

bezpieczeństwa i porządku oraz ochrony osób i mienia. Pana/i dane osobowe (wizerunek) 
mogą być przetwarzane w drodze monitoringu i podlegać archiwizacji maksymalnie przez 
okres 3 miesiące od nagrania. Szczegółowe zasady przetwarzania danych osobowych 
pozyskanych w drodze monitoringu określa Regulamin Organu Prowadzącego Centrum 

dostępny na stronie Centrum. 
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