
Wypełnia szkoła

Podanie wpłynęło dnia

L. dz. ........................................

Nr ewid. ..................................

........................................................................................
imię/imiona (czytelnie)

PESEL

........................................................................................
nazwisko (czytelnie)

Proszę o przyjęcie mnie do Centrum Kształcenia Ustawicznego w Toruniu na kwalifikacyjny kurs zawodowy

kształcący w zawodzie ...............................................................................................................................................................................

nazwa kwalifikacji .....................................................................................................................................................................................

Jednocześnie oświadczam, że znam warunki nauki w szkołach dla dorosłych i zobowiązuję się ściśle przestrzegać Statut Centrum.

Data urodzenia: 

Wpisują osoby niepełnoletnie

Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych
• Administratorem przetwarzanych danych jest Centrum Kształcenia Ustawicznego, 87-100 Toruń, Pl. Św. Katarzyny 8.
• Dane – w zakresie zawartym w niniejszym formularzu – będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkoły, a w przypadku 

przyjęcia do szkoły – w celu realizacji nauki. Podstawą prawną przetwarzania danych jest:
• art. 6 ust. 1 lit. c) 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 uchyle-nia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016: L.119/1), dalej zwane RODO, w związku z przepisami Rozdziału 6 ustawy z dnia 14 grud-
nia 2016 roku Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59).

• Podanie danych zawartych w niniejszym formularzu i dołączonych dokumentach nie jest obowiązkowe, jednak jest warunkiem ubiegania się o przy-
jęcie do szkoły i pobierania nauki. 

• Dane nie będą udostępniane żadnym podmiotom trzecim. Dane mogą być udostępnione jedynie w sytuacji, gdy zwróci się o to uprawniony organ  
w ramach prowadzonego przez siebie postępowania (np. policja, prokuratura, sąd). Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego.

Ankieta skierowana do kandydatów na słuchaczy Centrum Kształcenia Ustawicznego w Toruniu
(można wybrać kilka odpowiedzi)

Skąd dowiedział się Pan/Pani o naszej szkole?
 baner reklamowy na budynku CKU
 baner reklamowy umieszczony w innym miejscu
 strona internetowa CKU
 Facebook
 inne informacje z Internetu
 informacja w gazecie
 informacja w radiu
 reklama umieszczona w środkach komunikacji miejskiej
 ulotki

 od znajomych
 już uczyłem/łam się w CKU

Dlaczego zdecydował/a się Pan/Pani kontynuować naukę  
w naszej szkole?

 tradycje rodzinne, uczęszczanie członków rodziny
 bliskość miejsca zamieszkania
 dobra opinia o szkole w środowisku
 inne powody (jakie?) ............................................................

 ...............................................................................................
 ...............................................................................................

DO DYREKCJI
CENTRUM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
Plac Św. Katarzyny 8
87-100 TORUŃ

....................................................................................................................
ulica, nr domu/nr mieszkania

Adres:

–
................................................................................

kod pocztowy miejscowość

...............................................
nr telefonu

................................................................
adres poczty elektronicznej

Wyrażam zgodę na informowanie o przebiegu mojej nauki:

....................................................................................................................
wpisać kogo

Miejsce urodzenia: .........................................................

Imię i nazwisko ojca: ..............................................................................

Imię i nazwisko matki: ............................................................................

Wpisują osoby pełnoletnie

Miejsce urodzenia: .........................................................

Imię ojca: .......................................................................

Imię matki: .....................................................................

verte



• Dane przechowywane będą: 
a) w przypadku przyjęcia do szkoły – nie dłużej niż do końca okresu, w którym słuchacz uczęszcza do tej szkoły (zgodnie z art. 160 ust. 1 ustawy 

Prawo oświatowe); 
b) w przypadku nie przyjęcia do szkoły – przez okres jednego roku, chyba że na rozstrzygnięcie dyrektora szkoły została wniesiona skarga do sądu 

administracyjnego i postępowanie nie zostało zakończone prawomocnym wyrokiem, wówczas dane są przechowywane do momentu uprawomoc-
nienia się wyroku.

• Kandydatowi/słuchaczowi lub jego prawnym opiekunom przysługuje prawo dostępu do danych osobowych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia. Wniesienie żądania usunięcia lub ograniczenia danych jest równoznaczne z rezygnacją z udziału w procesie rekrutacji. 

• W trakcie przetwarzania danych na potrzeby procesu rekrutacji nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania,  
a których mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. Oznacza to, że żadne decyzje dotyczące przyjęcia do szkoły nie zapadają automatycznie oraz że nie bu-
duje się żadnych profili kandydatów.

• Kandydatowi/słuchaczowi lub jego opiekunom prawnym przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych. Ten tryb doty-
czy wyłącznie zgodności z prawem przetwarzania danych osobowych, nie dotyczy zaś przebiegu procesu naboru, dla którego ścieżkę odwoławczą 
przewidują przepisy Prawa oświatowego.

• Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych:
adres: Plac św. Katarzyny 9, 87-100 Toruń, telefon: 56 611 89 92, e-mail: rodo1@tcuw.torun.pl

................................................................
podpis kandydata

Toruń, dnia

SD.0142.2.2021

Wypełnia Komisja Rekrutacyjno-Kwalifikacyjna Centrum Kształcenia Ustawicznego

Przyjęty(a) na kwalifikacyjny kurs zawodowy 

kształcący w zawodzie  .........................................................................................................................................................................

Kwalifikacja  .........................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

Członkowie Komisji

 ...........................................................................

 ...........................................................................

 ...........................................................................

Dnia
................................................................

podpis dyrektora


