
Wypełnia szkoła 

kierunek  

szkoła  

nr księgi uczniów  rok szkolny  
 

   Miejscowość, dnia:  

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY 

Proszę o przyjęcie mnie do Medyczno-Społecznego Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego 

w Toruniu na kierunek                                                 w formie  

Dane identyfikacyjne (WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM): 

Nazwisko:  Nazwisko rodowe:  

Imię:  Drugie imię:  

PESEL:            Data urodzenia: d d m m r r r r 

Imię ojca  Imię matki  

 

Dane adresowe: 

Adres zamieszkania: 

Ulica:  Nr domu:  Nr mieszkania:  

Kod pocztowy:   -    Miejscowość:  

Poczta:  Gmina:  

Powiat:  Województwo:  

Telefon kontaktowy:  e-mail:  

Adres do korespondencji (wypełnić jeśli jest inny niż adres zamieszkania): 

Ulica:  Nr domu:  Nr mieszkania:  

Kod pocztowy:   -    Miejscowość:  

Poczta:  Gmina:  

Powiat:  Województwo:  

 
Oświadczenie: 

Oświadczam, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jest świadomy (a) odpowiedzialności 
karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Oświadczam, że zapoznałem (am) się z przepisami ustawy z dnia 7 września 
1991 o systemie oświaty (Dz.U. z 2016 r. poz.1943 ze zm.) w związku z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy 
wprowadzające – Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017 r. poz. 60) obejmującymi zasady rekrutacji do szkół oraz zasadami 
wprowadzonymi przez dyrektora M-SCKZiU w Toruniu. W szczególności mam świadomość przysługujących komisji 
rekrutacyjnej uprawnień do potwierdzenia okoliczności wskazanych w powyższych oświadczeniach. 

 

 

☐ dziennej  ☐ stacjonarnej  ☐ zaocznej 

 

 



Do podania załączam:  

L.p. Spis dokumentów: 

Potwierdzenie 
przyjęcia 

dokumentów 
przez pracownika: 

Potwierdzenie 
zwrotu 

dokumentów/ 
data i podpis 

ucznia 

Potwierdzenie 
zwrotu 

dokumentów/ 
data i podpis 
pracownika 

1 Świadectwo  
 

  

2 Orzeczenie lekarskie  
o braku przeciwwskazań 
zdrowotnych do podjęcia 
praktycznej nauki zawodu 

   

3 1 zdjęcie  
(wymiar 35 x 45 mm) 

   

 

 

 

Decyzją Komisji Rekrutacyjnej z dnia: …………………………………….. kandydata przyjęto/nie przyjęto*  

do Medyczno-Społecznego Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Toruniu na kierunek 

………………………………………………………………………………………... 

 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1, 

informujemy, że: 

1.  Administratorem danych jest M-SCKZiU w Toruniu (ul. Św. Jana 1/3, 87-100 Toruń, e-mail: sekretariat@spm.edu.pl,  

tel. 56 622 16 53).  

2. W M-SCKZiU w Toruniu został powołany Inspektor Ochrony Danych (dane kontaktowe: adres e-mail: inspektor@cbi24.pl). 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia naboru do szkoły. Zgodnie z art. 160 ust. 1 ustawy z dnia 14 

grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59) dane osobowe kandydatów zgromadzone w celach postępowania 

rekrutacyjnego oraz dokumentacja postępowania rekrutacyjnego są przechowywane nie dłużej niż do końca okresu, w którym 

uczeń uczęszcza do danej szkoły publicznej. Z kolei dane osobowe kandydatów nieprzyjętych zgromadzone w celach 

postępowania rekrutacyjnego są przechowywane w publicznej szkole przez okres roku, chyba że na rozstrzygniecie dyrektora 

szkoły została wniesiona skarga do sądu administracyjnego i postępowanie nie zostało zakończone prawomocnym wyrokiem.  

4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. rozporządzenia.   

5. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

Przetwarzanie danych osobowych w związku z przeprowadzeniem naboru do szkoły znajduje podstawę w przepisach ustawy 

- Prawo oświatowe. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do podania tychże danych, gdy przystępuje do naboru. 

*odpowiednie podkreślić 

……………………………………………………… 
podpis kandydata 

……………………………………………………… 
podpis dyrektora 


