MEDICA - szkoty z sercem

Collegium Medyczne

PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOtY

Prywatna Szkota Podstawowa dla Dorostych Medica w Stargardzie

oklasa Vil o klasa VIII
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji do szkoty.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, ze:

1.Administratorem Pana / Pani danych osobowych lub Pana/ Pani dzieci jest Collegium Medycznym Medica s.c. Anna Wasitek, Grzegorz Wasitek, ul. ul.
Mieszka | 4, 73-110 Stargard

2.Inspektor Ochrony Danych (I0D): Tomasz tupifski, e- mail: iod@medica.edu.pl

3. Dane osobowe Pana / Pani - jako Stuchacza przetwarzane beda w celu przeprowadzenia rekrutacji do szkoty

4. Podstawa przetwarzania danych jest:

- ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017r., poz. 59 z pézn. zm.),

- Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 marca 2017 r. w sprawie postepowania

- Zarzadzenie nr 3/2018 Zachodniopomorskiego Kuratora OsSwiaty z dnia 30 stycznia 2018 roku w sprawie okreSlenia terminéw przeprowadzania
postepowania rekrutacyjnego i postepowania uzupetniajgcego, w tym terminéw sktadania dokumentéw, na rok szkolny 2018/2019 do: publicznych szkét
podstawowych dla dorostych, klas | publicznych szkét ponadgimnazjalnych,


mailto:kursy@medica.edu.pl

klasy | publicznej szkoty ponadpodstawowej, o ktérej mowa w art. 18 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ ustawy - Prawo o$wiatowe, tj. trzyletniej branzowej szkoty | stopnia
oraz na semestr pierwszy klas | publicznych szkét policealnych w wojewddztwie zachodniopomorskim

- podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

5. Dane osobowe Pana/ Pani bedg przetwarzane przez okres:

1) uczeszczania do danej szkoty + 1 rok - w przypadku Stuchaczy przyjetych,

2) jednego roku - w przypadku kandydatéw nieprzyjetych.

6. Pana/Pani dane osobowe moga byé udostepniane, jesli bedzie to wynikato z obowigzkéw wynikajgcych z procesu ksztatcenia podmiotom do nich
uprawnionym tj.:

- osobom upowaznionym przez nas, naszym pracownikom i wspétpracownikom, ktérzy musza mie¢ dostep do danych, aby wykonywaé swoje obowigzki,

- podmiotom przetwarzajacym, ktérym zlecimy i zawrzemy umowe na przetwarzanie Pana/Pani danych zgodnie z procesem ksztatcenia

7. Posiada Pan/ Pani prawo dostepu do tre$ci swoich danych, prawo do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do zapomnienia, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé z prawem
przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody) o ile nie stanowig inaczej aktualne przepisy prawa.

8. Ma Pan/ Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy
ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9. Podanie przez Pan /Pani danych osobowych jest wymogiem procesu rekrutacji i ksztatcenia i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa.

10. Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.
Oznacza to, ze zadne decyzje nie zapadaja automatycznie oraz ze nie buduje sie¢ zadnych profili.
11. Dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego (poza Unie Europejska) lub organizacji miedzynarodowej.
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a i ¢ ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz dziecka ktérego jestem rodzicem lub opiekunem prawnym w celach wykonywania dziatalnosci
dydaktycznej, wychowawczej i opiekunczej, w tym zwtaszcza realizacji zadan statutowych szkoty.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje o zasadach przetwarzania danych
osobowych Uczniéw/Rodzicéw/Prawnych Opiekunéw oraz o przystugujacych prawach z tym zwigzanych:

Administratorem danych osobowych jest Collegium Medycznym Medica s.c. Anna Wasitek, Grzegorz Wasitek, ul. Mieszka | 4, 73-110 Stargard
Inspektor Ochrony Danych (I0D): Tomasz tupiriski, e- mail: iod@medica.edu.pl

3. Dane osobowe Uczniéw/ Rodzicéw/Prawnych Opiekunéw beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit c ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
~RODO” w celu realizacji zadar ustawowych okreélonych w Ustawie - Prawo o$wiatowe z dnia 14 grudnia 2016r. (Dz. U.z 2017 poz. 59 z p62n. zm.) oraz
Ustawy o systemie oéwiaty z dnia 7 wrzeénia 1991r. (Dz. U. z 2017r. poz. 2198 z pézn. zm.) w celu wykonywania dziatalnosci dydaktycznej,
wychowaweczej i opiekuriczej, w tym zwtaszcza realizacji zadan statutowych szkoty.

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, odbiorcami danych Ucznia/ Rodzica/Prawnego Opiekuna mogg byé¢ organy wtadzy publicznej oraz
podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organéw wtadzy publicznej w zakresie i celach wynikajacych z przepiséw prawa
oswiatowego.

5. Dane osobowe Ucznia/ Rodzica/Prawnego Opiekuna przechowywane beda do chwili realizacji zadania, do ktérego dane osobowe zostaty zebrane,
a nastepnie, jesli chodzi o materiaty archiwalne, przez okresy okre$lone w ustawie o z dnia 14 lipca 1983 r. o Narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach wraz z p6Zniejszymi zmianami.

6. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujace uprawnienia:

a) prawo do dostepu do danych osobowych w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,
b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych, w przypadku jesli dane sg nieprawidtowe lub niekompletne,
c) prawo do zgdania usunigcia danych (tzw. bycia zapomnianym):
- dane nie s3 juz niezbedne do celéw, dla ktérych byty zebrane lub przetwarzane,
- osoba, ktérej dane dotyczg wniosta sprzeciw wobec przetwarzania przedmiotowych danych,
- dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
- dane osobowe muszg by¢ usuniete w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepiséw prawa.
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku gdy:
- osoba, ktérej dane dotycza kwestionuje prawidtowosé danych osobowych,
- przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza sprzeciwia sie usunigcia danych zadajac w zamian ich ograniczenia,
- administrator nie potrzebuje juz danych do swoich celéw, ale osoba, ktérej dane dotycza potrzebuje ich do uzasadnienia, obrony lub dochodzenia
roszczen,
- osoba, ktdérej dane dotycza wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie
administratora s nadrzedne wobec podstawy sprzeciwu.
7. Rodzicom/Prawnym Opiekunom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i obowigzkiem wynikajgcym przepiséw prawa o$wiatowego.

O ®

Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania, a o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.
Oznacza to, ze zadne decyzje nie zapadaja automatycznie oraz ze zadne decyzje nie zapadaja automatycznie oraz ze nie buduje sie zadnych profili.
10. Dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego (poza Unie Europejska) lub organizacji miedzynarodowej.

miejscowosé, data podpisy rodzicéw - opiekunéw podpis kandydata
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ZGODA RODzICOW (OPIEKUNOW)

Wyrazam zgode na uczestnictwo bedgcego (bedgcej) pod mojg opieka prawna syna /cérki/wychowanka/* .................ccooiiiiiiiiiiiiiiiieiiie e
imie i nazwisko

w PRYWATNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ DLA DOROStYCH MEDICA oraz zobowigzuje sie do przestrzegania przez niego (nia) obowigzkéw wynikajacych z
uczestnictwa w PRYWATNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ DLA DOROStYCH MEDICA.

*zakresl wtasciwe

miejscowosé, data podpisy rodzicéw - opiekunéw

Zataczniki (wypetnia szkota):

Pokwitowanie w przypadku
odbioru
dokumentéw przez kandydata
Rodzaj zatacznika Podpis osoby przyjmujacej (data i podpis) Uwagi

Swiadectwo ukoficzenia szkoty podstawowej
nizszego szczebla

(klasa VI/ klasa V1)

2 fotografie

Historia uczestnika

Zgoda rodzicéw/ Opiekunéw prawnych
(dotyczy oséb niepetnoletnich)

Decyzja o przyjeciu do szkoty*: Pozytywna/Negatywna



