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PODANIE

Prosze o przyjecie na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy w roku szkolnym : ............ [
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( podpis kandydata )

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz dziecka w celu rekrutacji do szkoty oraz przyjmuje
do wiadomosci, ze :

1. administratorem moich danych osobowych oraz dziecka jest Dyrektor Zespotu Szkét
Centrum Ksztatcenia Rolniczego im. Ks. dr Jana Dzierzona w Bogdanczowicach, BogdaficzowicelA, 46-233
Bakoéw,

2. kontakt z inspektorem danych osobowych jest mozliwy pod adresem : sekretariat@zsckrbogdanczowice.pl
lub ksiegowy@zsckrbogdanczowice.pl,

3. podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu rekrutacji na podstawie art.6ust1 lit. a
ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku,

4. dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z rekrutacja,

5. dane osobowe moga by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wylacznie na podstawie
obowiazujacych przepis6w prawa,

6. dane osobowe beda przechowywane przez okres rekrutacji,

7. mam prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, prawo do sprzeciwu oraz prawo
do ich usuniecia,

8. mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorujacego, gdy przetwarzanie moich danych osobowych
naruszyloby przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

( podpis kandydata )
Prosze o wypelnienie DRUKOWANYMI literami.



