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MEDYCZNA SZKOtA POLICEALNA
wWOLOMINIE

WNIOSEK O PRZYJECIE

do Medycznej Szkoty Policealnej w Wotominie

na rok szkolny 2024/2025

www.mspwolomin.pl , e-mail: sekretariat@mspwolomin.pl , tel: 22 398 85 80

DANE DOTYCZACE REKRUTACII

przy wybranym kierunku i formie ksztatcenia prosze wstawié znak ,,x”

KIERUNEK KSZTALCENIA OKRES FORMA STACJONARNA
NAUKI (wieczorowa 3 lub 4 dni w tygodniu)
Asystentka stomatologiczna 1 rok
Higienistka stomatologiczna 2 lata
Opiekun medyczny 1,5 roku
Podolog 2 lata
Technik masazysta 2 lata
Terapeuta zajeciowy 2 lata
FORMA DZIENNA
(5 dni w tygodniu, poniedziatek — pigtek)
Ortoptystka 2 lata
Technik elektroradiolog 2,5 roku
Technik farmaceutyczny 2,5 roku
FORMA ZAOCZNA
(sob.- niedz. srednio co drugi weekend i niektdre pigtki)
Technik BHP 1,5 roku
Technik sterylizacji medycznej 1 rok
Technik ustug kosmetycznych 2 lata
Asystent osoby niepetnosprawnej 1 rok
Opiekunka dziecieca 2 lata
Technik administracji 2 lata
Technik archiwista 2 lata
Technik ochrony fizycznej oséb i mienia 2 lata

PROSZE WYPELNIAC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane osobowe

Nazwisko ‘ Nazwisko panienskie ‘
Imie (imiona)
Data ‘ Miejsce urodzenia ‘

PESEL (lub inny dokument, gdy brak nr PESEL) ‘ ‘

OBYWATELSTWO |

Dane adresowe/ kontaktowe

Kod pocztowy

‘ Miejscowos¢ ‘

Ulica

‘ Nr domu, lokalu ‘

Telefon

e-mail

Wojewddztwo

GMINA |

| POWIAT |



http://www.mspwolomin.pl/
mailto:sekretariat@mspwolomin.pl
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MEDYCZNA SZKOtA POLICEALNA
wWOLOMINIE

W razie zdarzenia losowego powiadomic:

Nr telefonu:

Ukoniczona szkota srednia — nazwa:

Miejscowosé, rok ukonczenia:

OSWIADCZENIE KANDYDATA

Informacja o przetwarzaniu danych dla kandydatéw:

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.)
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Medycznej Szkoty Policealnej w Wotominie

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Medycznej Szkoty Policealnej w Wotominie iodo@mspwolomin.pl

Dane osobowe Pani/Pana bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ai c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, ustawy
dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2022 r. poz. 2230, Dz.U. z 2023 poz. 1234, 2005) oraz ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718 i 2005), wraz z aktami wykonawczymi.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepiséw prawa, na mocy umow lub dobrowolnej zgody.

Dane osobowe Pani/Pana beda przechowywane zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Posiada Pani/Pan prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofniecia zgody.

Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa, a w pozostatym zakresie
jest dobrowolne.

Oswiadczam, iz przyjetam/przyjatem do wiadomosci:

Wotomin, dnia .....ccoeeveeeeeeeecineeeeennnes Fo eeeettttrtrreeeeeeee—rerere———————————————eaes ta——————————————ttaaa—————.as

(czytelny podpis kandydata)
Oswiadczam, ze:
wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe i jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
os$wiadczenia, niezwtocznie powiadomie Dyrektora Medycznej Szkoty Policealnej w Wotominie o zmianie danych zawartych we
whniosku, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o przyjecie do Medycznej Szkoty Policealnej
w Wotominie dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji i procesu dydaktyczno-wychowawczego.

Wotomin, dnia ......ccceeveveeinieeeniiennns L e e e e
(czytelny podpis kandydata)

Wypetnia pracownik Medycznej Szkoty Policealnej w Wotominie
Do wniosku dotgczono:

H 2 aktualne fotografie legitymacyjne (30x42 mm)
Oryginat Swiadectwa ukoniczenia szkoty Sredniej

Orzeczenie od lekarza medycyny pracy — skierowanie wydawane jest w sekretariacie szkoty

(I I I

Orzeczenie sanitarno-epidemiologiczne — skierowanie wydawane jest w sekretariacie szkoty

Potwierdzam przyjecie dOKUMENTOW .....ccoovvviveeicciieee eeererreesee st ere e eereersraesrenes


mailto:iodo@mspwolomin.pl

