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                                ZAKŁAD DOSKONALENIA ZAWODOWEGO W RZESZOWIE

	Adnotacje sekretariatu
KP  …………………….
nr albumu …………….
nr legitymacji ………….

Vulcan …………………


                                              KARTA SŁUCHACZA
                                 Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych                                     
          w …………….     ZDZ w Rzeszowie
PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
1. NAZWISKO*.........................................................................................................................................................................

2. IMIĘ..*..........................................................3. DRUGIE IMIĘ*.....................................................................................
4. NAZWISKO RODOWE (u mężatek)*............................................................................................................................
5. DATA URODZENIA............................................6. MIEJSCE URODZENIA......................................................
7. WOJEWÓDZTWO URODZENIA *…………………………………………………………
8. IMIĘ OJCA.................................................9.IMIĘ MATKI...........................................................................................
10. PESEL....................................................................*
11. ADRES  STAŁEGO ZAMELDOWANIA*
ulica................................................................. nr domu.................................nr mieszkania...............   ..............

miejscowość..........................................................................................................................................................

kod.........................................................poczta.................... ................................................................................

gmina …………………………………….  powiat …………………..…………………………………..........
województwo........................................................................................................................................................

nr telefonu............................................................adres e-mail:  ………………..………………………………
13. ADRES DO KORESPONDENCJI ( jeżeli jest inny niż adres zameldowania)*  
ulica.................................................................   nr domu.................................nr mieszkania..............................................
miejscowość..........................................................................................................................................................................
kod.........................................................poczta.....................................................................................................................
gmina ……………………………………….  powiat ……………………..…………………………………...................
województwo........................................................................................................................................................................
14. WYKSZTAŁCENIE………………………………………………………………………………………………......
15. NAZWA UKOŃCZONEJ SZKOŁY ŚREDNIEJ ………….................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................
Jestem objęta (y) ubezpieczeniem z tytułu:

□ umowy o pracę,    □ umowy zlecenie,    □ statusu bezrobotnego,      □ ubezpieczenia rodziców, 

□ ubezpieczenia studentów,   □ KRUS,      □ inne …………………………………………………

Podanie danych oznaczonych gwiazdką jest wymagane zapisami Prawa Oświatowego

( Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych na potrzeby realizacji nauki.

( Wyrażam zgodę na przetwarzanie informacji nt. braku przeciwwskazań zdrowotnych do jej nauki w szkole

( Wyrażam zgodę na kontaktowanie się ze mną ZDZ w Rzeszowie w celu informowania mnie                                o organizowanych przez ZDZ kierunkach nauczania w formach szkolnych, pozaszkolnych oraz  kursach i szkoleniach.

Wykonując obowiązek informacyjny, 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 (RODO) informujemy: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Zakład Doskonalenia Zawodowego w Rzeszowie,                  al. J. Piłsudskiego 2 35-959 Rzeszów.

2. Państwa dane będą wykorzystywane wyłącznie na potrzeby szkoły i nie będą przekazywane osobom trzecim. 

3. Po zakończeniu cyklu kształcenia dane wraz z dokumentacją  przebiegu nauczania zostaną przekazane do archiwum ZDZ w Rzeszowie na okres zgodny z  instrukcją kancelaryjną ZDZ w Rzeszowie i przepisami określającymi termin ważności dokumentów wydanych po zakończeniu nauki               

4. Mają Państwo prawo wglądu do swoich danych w dowolnym momencie, a w przypadku numeru telefonu i adresu e-mail – do cofnięcia zgody.

                                                                                                        ........................................................
                                                                                                                                                                                          (podpis słuchacza ) 

Rzeszów  dnia...........................................






