
 

 

 

Data …………………………………                              Numer ewidencyjny ………..………..………. 

 

 

 

Wniosek 

o przyjęcie do klasy pierwszej w roku szkolnym 2024/2025 

do Zespołu Szkół Ponadpodstawowych nr 3 w Końskich 

dla absolwentów ośmioletniej szkoły podstawowej 
 

Szkoła: 

Technikum Nr 3 im. Władysława Grabskiego w ZSP nr 3 w Końskich, 

ul. Marszałka Piłsudskiego 68, 26-200 Końskie 
.................................................................................................................................................................. 

(nazwa i adres szkoły) 

 

 

Wybór zawodu *) 

 

1. Zawód pierwszego wyboru: ………..………………………………….…….……………….……… 

 

2. Zawód drugiego wyboru: …………………………………………..…..…………….…………….… 

 

3. Zawód trzeciego wyboru: ………………………………….………..……………….………….…… 

 

 technik ekonomista 

 technik rachunkowości 

 technik informatyk 

 technik teleinformatyk 

 technik programista 

 technik żywienia i usług gastronomicznych 

 technik handlowiec 

 technik hotelarstwa 

 technik organizacji turystyki 

 
*) kandydat może wybrać dowolną liczbę zawodów w obrębie danej szkoły z uwzględnieniem na pierwszym 

miejscu zawodu, który najbardziej odpowiada jego zainteresowaniom. 

 

 

 

 

Języki obce 

 

1. Język obcy nowożytny 1 – język angielski – kontynuacja 

2. Język obcy nowożytny 2 – ………………………………………..……….. *) 

*) do wyboru: język niemiecki lub język rosyjski 

 

 

 

ZSP nr 3 jest szkołą pierwszego wyboru? 
 

TAK                             NIE     



 

 

1. Dane osobowe: 

 

PESEL 

           

 

Imiona: ……………...………………………………………..…………………………………………………… 

 
Nazwisko: ……………………………..…………………..……………………..…..…………………………… 

 
Data urodzenia: …………….………….……….. Miejsce urodzenia: ……...…………………………………… 
                                         (dzień, miesiąc, rok) 

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

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

 

 

Adres zameldowania: …………..……………………………………………………………………..………… 
 

……………………………………………….………….…………......................................................................... 
                        (miejscowość, ulica, numer domu, kod pocztowy miejscowość, gmina, powiat, województwo) 

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

 

 

Adres zamieszkania: ….…………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………….…………………………… 
                         (miejscowość, ulica, numer domu, kod pocztowy miejscowość, gmina, powiat, województwo) 

 

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

 

e-mail: ……..………………………………………….., nr telefonu: ………..……………………………………. 

 

 

2. Rodzice/Prawni opiekunowie: 

 
Imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki: ……………………..…………………………………………………. 

 

nr telefonu: …………….…………………..…………… 

 

Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna: ….…………………………………………………………………….. 

 

nr telefonu: …………….…………………………..…… 

 

3. Oświadczenia 
 Oświadczamy, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne z prawdą i stanem faktycznym. Jednocześnie 

oświadczamy, że podajemy dane dobrowolnie oraz mamy świadomość przysługującego nam prawa do wglądu 
i poprawiania powyższych danych osobowych. Oświadczamy, że znamy i akceptujemy zasady oraz 
harmonogram rekrutacji obowiązujące w wybranej szkole. 

 
 

4. Załączniki do podania 
Zobowiązuje się dostarczyć w wymaganym terminie zaświadczenie o braku przeciwskazań zdrowotnych do wykonywania 
zawodu. 

 
 

……………………………..….., dnia ………..……………                                          ………………………………………. 
                                                                                                                                                              podpis kandydata 
 
 
 

………….…………..………………………………. 
podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka 



 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (Ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych) 

informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół Ponadpodstawowych nr 3 

z siedzibą w Końskich przy ul. Marszałka Piłsudskiego 68. 

Może się Pani/Pan z nami kontaktować poprzez numer telefonu: 41 372 34 68 lub adres 

e-mail: sekretariat@ekonomik-konskie.pl. Może się Pani/Pan skontaktować z naszym Inspektorem 

danych osobowych Panem Jaromirem Dylewskim pod numer telefonu: 22 350 01 40 bądź adresem 

e-mail: support@inbase.pl 

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w następujących celach: 

a. przyjęcia ucznia do szkoły, 

b. realizacji zadań oświatowych, 

c. zapewnienia bezpieczeństwa ucznia w czasie pobytu w szkole, 

d. archiwizacji zgodnie z przepisami prawa. 

3) Dane osobowe przetwarzane będą w zakresie wymogów Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo 

Oświatowe. 

4) Dane osobowe mogą zostać udostępnione Organom Państwowym na podstawie przepisów prawa oraz 

podmiotom współpracującym z Administratorem w zakresie obsługi administracyjnej, informatycznej 

lub innej niezbędnej do realizacji zadań nałożonych na Administratora, na podstawie zawartych umów 

powierzenia przetwarzania danych, zgodnie z art. 28 RODO. 

5) Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego przez nas 

w ramach realizacji prawa oświatowego. 

6) Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 

7) Dane osobowe będą przez nas przechowywane zgodnie z postanowieniami Rozporządzenia Prezesa Rady 

Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych 

wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

8) Ma Pani/Pan prawo do: 

a. żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, 

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych, 

c. przenoszenia swoich danych osobowych, 

d. cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, 

e. wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

9) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w przypadku niepodania 

danych osobowych nie będzie możliwa realizacja celów wskazanych w pkt. 3). 

10) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu. 

 

Zapoznałem/am się z treścią niniejszej klauzuli informacyjnej 

 

 

……………………………..….., dnia ………..……………                                          ………………………………………. 
                                                                                                                                                              podpis kandydata 

 
 
 

………….…………..………………………………. 
podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka 

 



 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (Ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych) 

informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół Ponadpodstawowych nr 3 z siedzibą 

w Końskich przy ul. Marszałka Piłsudskiego 68. 

Może się Pani/Pan z nami kontaktować poprzez numer telefonu: 41 372 34 68 lub adres 

e-mail: sekretariat@ekonomik-konskie.pl. Może się Pani/Pan skontaktować z naszym Inspektorem 

danych osobowych Panem Jaromirem Dylewskim pod numer telefonu: 22 350 01 40 bądź adresem 

e-mail: support@inbase.pl. 

2) Dane osobowe przetwarzane będą w celu promocji szkoły, wykorzystania wizerunku dziecka 

zarejestrowanego podczas zajęć i uroczystości szkolnych oraz związanych z uczestnictwem 

w programach, projektach, zawodach, konkursach i innych uroczystościach zorganizowanych przez ZSP 

nr 3 w Końskich, na podstawie art. 6 ust 1 lit. a RODO. 

3) Dane w postaci wizerunku zamieszczone mogą zostać na stronie internetowej szkoły, w gazetkach 

i kronikach szkoły, mediach społecznościowych szkoły (Facebook). 

4) Dane osobowe mogą zostać udostępnione Organom Państwowym na podstawie przepisów prawa oraz 

podmiotom współpracującym z Administratorem w zakresie obsługi administracyjnej, informatycznej 

lub innej niezbędnej do realizacji zadań nałożonych na Administratora, na podstawie zawartych umów 

powierzenia przetwarzania danych, zgodnie z art. 28 RODO. 

5) Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 

6) Dane osobowe przetwarzane będą do czasu ustania podstawy przetwarzania (wycofania zgody). 

7) Ma Pani/Pan prawo do: 

a. żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, 

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych, 

c. przenoszenia swoich danych osobowych, 

d. cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, 

e. wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

8) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, w przypadku niepodania danych 

niemożliwa będzie realizacji celu wskazanego w pkt. 3). 

9) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka …………..……...………...…………………… 

przez Administratora danych Zespół Szkół Ponadpodstawowych nr 3 z siedzibą w Końskich przy 

ul. Marszałka Piłsudskiego 68, w celu promocji szkoły, wykorzystania wizerunku dziecka 

zarejestrowanego podczas zajęć i uroczystości szkolnych oraz związanych z uczestnictwem 

w programach, projektach, zawodach, konkursach i innych uroczystościach zorganizowanych przez ZSP 

nr 3 w Końskich, na podstawie art. 6 ust 1 lit. a RODO. 

 Przyjmuje do wiadomości, że dane w postaci wizerunku dziecka zamieszczone mogą zostać na stronie 

internetowej szkoły, w gazetkach i kronikach szkoły, mediach społecznościowych szkoły (Facebook). 

 Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

 Znam treść klauzuli informacyjnej, w tym celu i sposobu przetwarzania danych osobowych oraz prawo 

dostępu do treści swoich danych, prawo ich poprawiania oraz możliwości wycofania zgody w dowolnym 

momencie. 

 

………….…………..………………………………. 
podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka 


