……………………………

                            

(miejscowość i data)

....................................................

(pieczątka szkoły)

Centrum Kształcenia Zawodowego nr 2
w Zespole Szkół nr 5 
im. I. Łukasiewicza w Sanoku
ul. Sadowa 21

38-500 Sanok

SKIEROWANIE

Dyrekcja ……………………………………………………………………………...…………
………………………………………………………………………………………………….
kieruje ucznia / uczennicę:

Imię i nazwisko: …………………...……………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia (woj.): ……………...…………………………………………….…..
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………

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


PESEL:

Imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów: …………………………………………..

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

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

na kurs dokształcania w zakresie teoretycznych przedmiotów zawodowych

…..….    stopnia,

który odbędzie się w Centrum Kształcenia Zawodowego nr 2 w Sanoku
w terminie …………………………………………………………………………….………..,

w zawodzie …………………………………..…………………………………………......... .

(nazwa i  numer zawodu)

……………..………………….

(pieczątka i podpis dyrektora)

KLAUZULA INFORMACYJNA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
1.  Administratorem powyżej udostępnionych danych osobowych jest Centrum Kształcenia Zawodowego nr 2 / Zespół Szkół nr 5 w Sanoku z siedzibą w Sanoku, ul. Sadowa 21.

2.  Dane przetwarzane będą w celu realizacji teoretycznego dokształcania i doskonalenia zawodowego na turnusach.

3.  Podanie danych określonych w przepisach oświatowych jest dobrowolne, ale niezbędne do uczestnictwa w turnusie. Inne dane podać należy w przypadku wyrażenia zgody na ich przetwarzanie.
4.  Dane nie będą poddawane profilowaniu, nie będą przekazywane żadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani do państw trzecich.

5.  Dane przetwarzane będę do czasu zakończenia turnusu w placówce, a potem przechowywane zgodnie z terminami określonymi w odrębnych przepisach.
6.  Podmiotowi powierzającemu swoje dane przysługuje prawo do ich wglądu, poprawiania i uzupełniania oraz prawo do żądania ograniczenia przetwarzania 
i wycofania zgody na przetwarzania danych o stanie zdrowia

7.  W przypadku stwierdzenia, że przetwarzanie powierzonych danych w Centrum Kształcenia Zawodowego nr 2 / Zespole Szkół nr 5 w Sanoku narusza przepisy prawa przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Oświadczam, że zapoznałam/em się z powyższą klauzulą informacyjną.
................................................                                                …..............................................

               (podpis ucznia)                                                                       (podpis rodzica)
