PODANIE

Wypeitni¢ czytelnie literami DRUKOWANYMI

Wszystkie dokumenty prosze wlozy¢ w koszulke

Prosze o przyjecie mnie do

Branzowej Szkoly Il stopnia nr2 - TRYB ZAOCZNY

na podbudowie Branzowej Szkoty | stopnia

w zawodzie:
“Technik technologii zywnosci ( dla zawodéw: cukiernik ,piekarz, przetwérca miesa)
“Technik zywienia i ustug gastronomicznych ( dla zawodu: kucharz )

"podkresli¢ wybrany zawéd zgodnie z ukoficzonym kierunkiem

Nazwisko i imiona (wpisa¢ zgodnie z dowodem Lo XSTe] 1151 1Y/ 1 1) P

Data urodzenia........cccccceeiiiiiiii Miejsce Urodzenia ....ccccccevveeeeeieeiiiiiiiiiieeeeeee,

WOJ. ceereeeeeeeeeeeee e eeeee e s s PESEL

Imi@ OJCa.........coovviiiiii

Imie matKi..............ccoooeoii i

Doktadny adres zamieszkania.....kod...............ccccccocooernnn. MIEJSCOWOSE.............ooiiiiiiiiiciee e

UI/OS(numer domU/MIESZKANIA).............oveeveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee s WOj. .....................................................................

TelL e AATES MATTOWY ..ot

miasto powyzej 5 tys. mieszkancow miasto ponizej 5 tys. mieszkancéw wies

*wiasciwe zaznaczyé

Jestem absolwentem/absolwentka:

Nazwa szkoty, ktdrg kandydat ukonczyt, rok UKOACZENIA..........cooiiiiiiiiiieii e

/ miejscowosé¢, dnia / / podpis kandydata /
Zataczniki: 1) 2 fotografie podpisane 2) sSwiadectwo ukonczenia Branzowej Szkoty | stopnia

(oryginat + jedna kserokopia swiadectwa )

2a) swiadectwo potwierdzajgce kwalifikacje zawodowsg , lub $wiadectwo czeladnicze ( dostarczy¢
do konca wrzesnia 2026 r. ) 3) wpisowe 30 zt ( nie podlega zwrotowi ) 4) dowdd osobisty do wgladu
upowaznionego pracownika ZSPS

5) Kwestionariusz osobowy — tylko osoby niepetnoletnie

Optata semestralna 150 zt na semestr — wptata do koiica wrzesnia 2026 r.

TERMIN SKLADANIA DOKUMENTOW: od 26 czerwca do 12 sierpnia 2026 r.
PRZYJMOWANY BEDZIE TYLKO KOMPLET DOKUMENTOW




Adres Zesp6t Szkot Przemyshu Spozywczego:
ul .Warzywna 19 , 61-658 Poznan

tel: (61) 820-00-91 tel.(61) 820-01-07

strona internetowa : www.zsps.poznan.pl

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w kwestionariuszu osobowym w celu realizacji statutowych
zadan dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych wobec stuchacza, ktérego dane dotycza. Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) przyjmuj¢ do wiadomosci:

1.Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Zespot Szkot Przemystu Spozywcezego , ul. Warzywna 19,
61-658 Poznan.

2. Inspektorem ochrony danych osobowych jest Pani Katarzyna P¢dzich-Nowak e-mail iod6_mjo@um.poznan.pl:

3.Podane dane osobowe beda na podstawie niniejszej zgody przetwarzane przez administratora przez okres rekrutacji na rok
szkolny 2026/2027 i realizacji dziatalno$ci dydaktyczno-wychowawczo-opiekunczej wobec stuchacza, ktorego dane dotycza.
4. Dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie stosownych przepisow prawa. Dane osobowe
beda przetwarzane przez Administratora w celu zapewnienia bezpieczenstwa osob i mienia poprzez:

e  prowadzenie ewidencji wej$¢ na teren obiektu ,monitoring wizyjny. Dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktorego zostaly zebrane, beda
przetwarzane do celéw archiwalnych i przechowywane przez okres niezb¢dny do zrealizowania przepisdw dotyczacych archiwizowania danych
obowigzujacych u Administratora

. Nagrania z monitoringu zawierajace wizerunek bgda przetwarzane przez okres maksymalnie 3 miesiecy. Dane osobowe moga zosta¢ przekazane
podmiotom wspotpracujacym z Administratorem tj.: dostawcom systemow informatycznych, podmiotom zapewniajacym asyste i wsparcie techniczne
dla systemow informatycznych, firmom §wiadczacym ustugi archiwizacji i niszczenia dokumentow, firmom $wiadczacym ustugi ochrony fizycznej
oraz podmiotom uprawnionym do tego na mocy odrgbnych przepisow prawa

5. Mam prawo dostepu do swoich danych osobowych; zadania sprostowania danych, ktore sa nieprawidtowe; zadania usuniecia
danych, gdy: dane nie sg niezbedne do celéw, dla ktorych zostaty zebrane, po cofnigciu zgody na przetwarzanie danych, dane
przetwarzane sa niezgodnie z prawem; zadania ograniczenia przetwarzania, gdy: Pani/Pan kwestionuje prawidtowo$¢ danych,
przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a Pani/Pan sprzeciwia si¢ usuni¢ciu danych, Administrator nie potrzebuje juz danych
osobowych do celow przetwarzania, ale s one potrzebne Pani/Panu do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

6.Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

7.Dodatkowo, przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do przeprowadzenia procesu rekrutacji w Zespole
Szkot Przemyshu Spozywezego w Poznaniu i prowadzenia dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczo-opiekunczej wobec
shuchacza, ktorego dane dotycza, na podstawie przepisow Ustawy —Prawo oswiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. 22017 r.,
poz. 59 oraz Ustawy o systemie o§wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198).

9.Dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob opierajacy si¢ wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu.

(podpis kandydata)


http://www.zsps.poznan.pl/
mailto:iod6_mjo@um.poznan.pl

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

(wypelnié czytelnie, drukowanymi literami)

TYLKO DLA SLUCHACZY NIEPELNOLETNICH

(zgodnie z aktem urodzenia)

Data urodzenia..............c.cooeviiiiiinini. Miejsce UrodZenia. . .....ouvvuiineiiiit e
(dzien, miesiac, rok )

A0 TR PESEL

Adres zamieszkania : -

GMINA.....oiiiii e Powiat........ccoeviiiiiii, Wojewodztwo. ......oovviiiiiiiiiee,

Telefon KOMOrKOWY: .......ccoivviieiiie e, Mail ucznia @ ..o

Imig i nazwisko 0JCa (OPIEKUNA). ... ..ot e e e e

Adres zamieszkania : - et eeeeeieeeieeaiee eeeeeeeeeiseeeseeseeeiseeeteeeteeiaeeeeeateeareeereeaaeeaeas
(kod) miejscowosé ulica (osiedle), numer domu - lokalu

Telefon komorkowy @ ........cccoiiiiiiiiiii Mail @

Imig i nazwisko Matki (OPIEKUNA). ....... ..o e e

Adres zamieszkania : - e e et e ee e eeeee———eee————eeea——eeea——ee s e e e e e i rareaarraes
(kod) miejscowosct ulica (osiedle) , numer domu - lokalu

Telefon komorkowy © ......coooiiiiiiiiiiii, Mail © o

miejscowo$é, dnia Podpis rodzicow (opiekundw) Podpis kandydata




