
 

 
Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji 

 
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY POLICEALNEJ 
PRACOWNIKÓW SŁUŻB MEDYCZNYCH I SPOŁECZNYCH NR 3 

 IM. HANNY CHRZANOWSKIEJ W KRAKOWIE  
W ZESPOLE JEDNOSTEK EDUKACYJNYCH 

 WOJEWÓDZTWA MAŁOPOLSKIEGO W KRAKOWIE 
 
Proszę o przyjęcie mnie do szkoły w roku szkolnym 2026/2027 na kształcenie w zawodzie 
(proszę zaznaczyć poniżej) 
 
Opiekunka dziecięca 
 

 Terapeuta zajęciowy 
 

Opiekun medyczny 
 

Ortoptystka 
 

Protetyk Słuchu 
 

Technik Sterylizacji Medycznej 
 

 
DANE OSOBOWE KANDYDATA 

(PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

1. Imię (imiona)   

2. Nazwisko   

3. Data i miejsce urodzenia    

4. 
PESEL 
W przypadku braku PESEL serię i numer 
paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego 
tożsamość 

                      

  

5. Imiona rodziców1   

6. Adres miejsca zamieszkania  

Województwo   
Powiat   
Gmina   
Miejscowość   
Kod pocztowy   
Ulica nr 
domu/mieszkania   

7. Adres poczty elektronicznej   

8. Numer telefonu    

9. 
Numer telefonu osoby, którą należy 
zawiadomić w razie wypadku 
opcjonalnie 

  

 
 

 
1 Ilekroć w dokumencie jest mowa o rodzicach – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka 
oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem. 

Nr w księdze uczniów 
 
…………………  
*wpisuje szkoła 



 

 

PONIŻSZE DANE UZUPEŁNIA TYLKO KANDYDAT NIEPEŁNOLETNI 

1. Imiona i nazwiska rodziców¹  
    

  

2. Adres miejsca zamieszkania rodziców 

Województwo   

Powiat   
Gmina   
Miejscowość   
Kod pocztowy   
Ulica nr 
domu/mieszkania   

3. Adres poczty elektronicznej rodziców   

4. Numer telefonu rodziców   

 
 

 
 

..………………………………………………….                                                                   ..………………………………………………….                                                                                                                                                                  
Data i podpis rodzica kandydata niepełnoletniego     Data i podpis kandydata 
    

                                                                                                                                                                                          
Do wniosku o przyjęcie załączam: 

a) świadectwo ukończenia szkoły średniej lub średniej branżowej (oryginał), 
b) zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych 

do podjęcia praktycznej nauki zawodu, 
c) w  przypadku kandydata pełnoletniego, dokumenty lub oświadczenia potwierdzające 

spełnianie kryteriów o których mowa w art. 136 ust. 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 
r. Prawo oświatowe (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1043 ze zm.) - jeśli dotyczy: 
wielodzietności rodziny kandydata, niepełnosprawność kandydata (nie wykluczająca 
uzyskanie zdolności do podjęcia praktycznej nauki zawodu), niepełnosprawności 
dziecka kandydata, niepełnosprawności innej osoby bliskiej nad którą sprawuje 
opiekę, samotne wychowywanie dziecka przez kandydata, 

d) w przypadku kandydata niepełnoletniego, dokumenty lub oświadczenia 
potwierdzające spełnianie kryteriów o których mowa w art. 136 ust. 3 ustawy z dnia 
14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1043 ze zm.) - jeśli 
dotyczy: wielodzietność rodziny kandydata, niepełnosprawność kandydata, 
niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata, niepełnosprawność obojga 
rodziców kandydata, niepełnosprawność rodzeństwa kandydata, samotne 
wychowywanie kandydata w rodzinie, objęcie kandydata pieczą zastępczą, 

e) dwa zdjęcia podpisane na odwrocie. 
 
Informacje o szkole uzyskałam/łem z:……………………………………………………… 

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



 

 Zgoda na publikację wizerunku 
 

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci mojego 
wizerunku do celów promowania działań związanych z realizacją celów dydaktycznych i wychowawczych 
poprzez upowszechnianie zdjęć oraz materiałów filmowych na stronie internetowej zespołu oraz w ramach 
prowadzonych profili w mediach społecznościowych (Facebook). 
 
 
..………………………………………………….                                                                   ..………………………………………………….                                                                                                                                                                  
Data i podpis rodzica kandydata niepełnoletniego     Data i podpis kandydata 
    

 
                                                                                                                                                                               

 
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 
1. Administrator i dane kontaktowe: Zespół Jednostek Edukacyjnych Województwa Małopolskiego w Krakowie. Adres: 
os. Teatralne 4a, 31-945 Kraków. Adres e-mail: sekretariat@zjewm.krakow.pl; Adres e-mail Inspektora Ochrony Danych: 
iod@zjewm.krakow.pl     
2. Cele i podstawy prawne przetwarzania: Dane osobowe zawarte we wniosku będą przetwarzane w celu rekrutacji do 
szkoły, a w przypadku podjęcia nauki w celu dokumentowania i potwierdzania przebiegu nauczania. Ich przetwarzanie jest 
obowiązkiem prawnym wynikającym z ustawy z dnia 14.12.2016 r. Prawo oświatowe, a także Rozporządzenia Ministra 
Edukacji Narodowej w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji 
przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji.   
Podstawą przetwarzania danych wizerunkowych jest dobrowolna zgoda, która może być w każdej chwili wycofana (co nie 
wpływa na legalność przetwarzania przed jej wycofaniem).  
Podstawą prawną podania danych kontaktowych osoby, którą należy powiadomić w razie wypadku jest jej dobrowolna 
zgoda. To na kandydacie spoczywa obowiązek uzyskania zgody tej osoby przed podaniem numeru telefonu w formularzu.  
3. Konsekwencje niepodania danych: Brak podania danych w zakresie wskazanym we wniosku uniemożliwi 
przeprowadzenie rekrutacji i podjęcie nauki w szkole. Wyrażenie zgody na wykorzystanie wizerunku jest w pełni 
dobrowolne. Dobrowolne jest także wskazanie osoby do kontaktu w razie wypadku (po wcześniejszym uzyskaniu zgody tej 
osoby!).  
4. Odbiorcy Państwa danych: Odbiorcami danych mogą być podmioty realizujące usługi na rzecz administratora (jak np. 
dostawcy oprogramowania, czy zewnętrzna obsługa IT) oraz inne upoważnione prawnie podmioty. Odbiorcami danych 
wizerunkowych są również administratorzy portali społecznościowych. 
5. Przekazywanie danych poza teren UE: Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/ organizacji 
międzynarodowej. Wyjątek stanowią dane wizerunkowe, które mogą być publikowane w ramach profili szkoły 
prowadzonych w portalach społecznościowych (część infrastruktury serwerowej takich portali znajduje się poza EOG).    
6. Jak długo przechowujemy dane: Dane osobowe przechowywane są przez okres wynikający z przepisów prawa oraz 
potrzeb rekrutacji. W przypadku danych wizerunkowych i numeru kontaktowego osoby trzeciej – do czasu wycofania zgody.   
7. Profilowanie i zautomatyzowane podejmowanie decyzji: Państwa dane nie będą wykorzystywane do 
zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania. 
8. Prawa wynikające z RODO: Ma Pan/Pani prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu (zgodnie z art. 15-21 RODO), a także prawo wniesienia skargi do Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, iż przetwarzanie danych narusza przepisy prawa. 
9. Źródło pochodzenia danych (dotyczy osób, których dane zostały podane przez kandydata): Państwa dane zostały podane 
przez osobę biorącą udział w rekrutacji do ZJEWM.  
 
Ja, niżej podpisany zobowiązuję się do przekazania powyższych informacji o przetwarzaniu danych osobom, których 
dane podałem w formularzu rekrutacyjnym.     
 
 
 
…………………………………………….                      …………………………………………….                                                                                                                                  
Data i podpis rodzica kandydata niepełnoletniego   Data i podpis kandydata  
 
…………………………………………….                      …………………………………………….                                                                                                                                  

Data złożenia dokumentów                                                  Podpis osoby przyjmującej               
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