
                                                                                           Kaczki Średnie, dnia…………………...... 

 

 

                                                                                        Zespół Szkół Rolniczych   

                                                                                        Centrum Kształcenia Praktycznego 

                                                                                        Kaczki Średnie 62 

 

 

 
KWESTIONARIUSZ PRZYJĘCIA NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY 

 

 

Proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy: 

 

           Prowadzenie produkcji rolniczej ROL.04. 

 

           Organizacja i nadzorowanie produkcji rolniczej ROL.10.              

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

(typ kursu, który wybieram – właściwy zaznaczyć znakiem X) 

 
1. Nazwisko imiona:…………………………………………………………………….................. 

2. Data urodzenia ……......................... ............... miejsce urodzenia .............................................. 

3. Gmina .....................................powiat..................................... województwo ............................. 

4. Adres zameldowania:…………………………………………………………………................. 

5. Adres do korespondencji……………………………………………………………...................  

                                                                        (wypełnić, jeśli jest inny niż adres zameldowania) 

6.   E-mail: ..........................................................................................................................………… 

7. Telefon:…………………………………………………………………………………………. 

8. PESEL:………………………………………………………………………………………….. 

9. Prawo jazdy: 

Posiadam prawo jazdy kategorii T       TAK         NIE       

  
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych Zespół Szkół 

Rolniczych Centrum Kształcenia Praktycznego w Kaczkach  Średnich  z siedzibą w Kaczki Średnie 62,  

62-700 Turek w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego dot. przyjęcia na kurs kwalifikacyjny. 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

3. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane w okresie trwania kursu kwalifikacyjnego. 

4. Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a także prawo do 

przenoszenia danych. Przysługuje Pani/Panu również prawo do złożenia skargi w związku z przetwarzaniem 

w/w danych do organu właściwego ds. ochrony danych osobowych. 

5. Pana/Pani dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu. 

6. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania 

danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 
 

                           …………………………………… 

 podpis kandydata 

*) kwestionariusz wypełniamy czytelnie drukowanymi literami 

 

Wymagane dokumenty: 

   - podanie (kwestionariusz), 

   - świadectwo ukończenia szkoły – oryginał 
   - zaświadczenia lekarskie o braku przeciwwskazań do nauki w zawodzie (na gotowym druku wydawanym przez lekarza        

medycyny pracy), 
   - jeśli kandydat posiada prawo jazdy kategorii T należy je przedstawić 


