
ZESPÓŁ SZKÓŁ CENTRUM KSZTAŁCENIA ROLNICZEGO  

IM. KRZYSZTOFA KLUKA W RUDCE  

DEKLARACJA UCZESTNICTWA  

W KWALIFIKACYJNYM KURSIE ZAWODOWYM  

ROL.04 – PROWADZENIE PRODUKCJI ROLNICZEJ 
 

UWAGA: WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI!! 

Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy w zakresie kwalifikacji: 
                             ROL.04 – PROWADZENIE PRODUKCJI ROLNICZEJ  
 

organizowany w formie zaocznej. 

1. Nazwisko Imię (imiona) 

 

 

2. Imiona rodziców ………………………………………………………………..…………… 

3. Data urodzenia ………………………. miejsce urodzenia ………………..……………….. 

4. PESEL: 

           

 

5. Adres zameldowania (dokładny adres z kodem pocztowym) …………………………..….. 

………………………………………………………………………………………...……….. 
                        miejscowość zameldowania: miasto powyżej 5 tys./miasto do 5 tys./wieś* 
6. Adres do korespondencji (wpisać w przypadku, gdy jest inny niż adres zameldowania) 

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

7. Numer telefonu stacjonarnego …………………, komórkowego …………………………..   

    E-mail ………………………………………… 

8. Wykształcenie:  podstawowe ………, gimnazjalne ……., zawodowe ……,  

    średnie …………, inne …………………… 

9. Nazwa ostatnio ukończonej szkoły ……………………………………………….………. 

………………………………………. rok ukończenia ………………………. 

10.Dowód osobisty: seria ………., numer …………………, wydany przez 

……………………………… lub inny dowód tożsamości: rodzaj ……………………, seria 

……………. numer ………………….. 

Składając podpis na deklaracji uczestnictwa w kwalifikacyjnym kursie zawodowym, jednocześnie wyrażam zgodę na: 

1. Przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia rekrutacji na kwalifikacyjny kurs zawodowy 

               oraz w przypadku podjęcia nauki z ZSCKR im. K. Kluka w Rudce, w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych,                                        

opiekuńczych i wychowawczych placówki. 

2. Wykorzystywanie mojego wizerunku  w działaniach informacyjno-promocyjnych ZSCKR im. K. Kluka w Rudce 

poprzez publikację na stronie internetowej ZSCKR im. K. Kluka w Rudce, w mediach społecznościowych,                            

w promocyjnych spotach filmowych, regionalnej TV, prezentacjach multimedialnych oraz w druku, przez cały okres 

nauki w ZSCKR w Rudce. 



                                                                                                                                                                                       

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL): 

1. Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. Krzysztofa Kluka                      

w Rudce z siedzibą w Rudce przy ul. Ossolińskich 1,  tel: 85 739 4015, email: zsckr.rudka@o2.pl 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. Krzysztofa Kluka                 

w Rudce możliwy jest pod adresem email – iodo@ecrklex.pl 

3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia j/w o ochronie danych                 

w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w ustawie –Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz. U.                 

z 2020 r. poz. 910 t.j. z późn. zm.) oraz ustawie o systemie oświaty z dnia 7 września 1991r. ( Dz. U. z 2020 r. poz. 

1327 t.j. z późn. zm.) w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych placówki. 

4.  Dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt. 

5. Posiadam prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania. 

6. Przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa 

oświatowego j/w. 

 

 

 

                                                                                 …………………….………………………. 
                data i podpis osoby składającej 
 

 

 

 

 

 

Załączniki:  
- świadectwo ukończenia szkoły ( szkoły ponadgimnazjalnej, ponadpodstawowej) , 

- dowód osobisty  

- zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do kształcenia się w zawodzie 

 

*niepotrzebne skreślić 

 


