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Klauzula informacyjna dotycząca rekrutacji  

Działając na podstawie 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) - dalej RODO, Centrum Rozwoju Edukacji 

Województwa Łódzkiego w Zgierzu informuje, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych jest Centrum Rozwoju Edukacji Województwa Łódzkiego  

w Zgierzu 95 - 100 Zgierz, ul. 3 Maja 46. 

2) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu związanym z przeprowadzeniem procesu 

rekrutacyjnego. 

3) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być: 

a. Dostawcy systemów informatycznych oraz usług IT, 

b. Podmioty świadczące na rzecz szkoły: usługi księgowe, usługi związane  

z dochodzeniem należności, usługi prawne, analityczne oraz marketingowe, 

c. Operatorzy pocztowi i kurierzy, 

d. Organy uprawnione do otrzymania Pani/Pana danych osobowych na podstawie przepisów 

prawa. 

4) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej. 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres rekrutacji. 

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 

sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed 

jej cofnięciem. 

7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

8) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów 

związanych z nawiązaniem i przebiegiem Pani/Pana nauki w Centrum Rozwoju Edukacji 

Województwa Łódzkiego w Zgierzu. 

9) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również  

w formie profilowania.  
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…………………………………………… 

               (miejscowość, data) 

 ..................................................................................................................  
(imiona i nazwisko) 
 
 ..................................................................................................................  
(data i miejsce urodzenia)  
 
 ..................................................................................................................  
(PESEL)  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
(kod miejscowości i dokładny adres zamieszkania)  

 
 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na pozyskiwanie i przetwarzanie moich danych osobowych 

dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji w Centrum Kształcenia 

Ustawicznego Województwa Łódzkiego w Zgierzu (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja  

2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie  

z Rozporządzeniem 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 

(RODO).  

Jednocześnie zobowiązuję się do bezzwłocznego informowania o wszelkich zmianach  

w danych objętych niniejszym oświadczeniem. 

 

………………………………………………………………… 
          (czytelny podpis słuchacza) 
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Imiona i nazwisko kandydata  ......................................................................................................   

Data i miejsce urodzenia  .............................................................................................................   

Imiona rodziców  ..........................................................................................................................  

Dokument tożsamości  ......................................................  PESEL …………………………………………… 

Adres zameldowania  ...................................................................................................................  

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

    miasto do powyżej 5 tys. mieszkańców       miasto do 5 tys. mieszkańców      wieś 

Adres do korespondencji  .............................................................................................................  

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

Telefon kontaktowy  ......................................................  E-mail .………………………….…………………. 

Przewidywana kontynuacja nauki języka obcego* (właściwe podkreślić): 

• język angielski                 

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

 
…………………………………………………………………………… 

(miejscowość, data) 

 

Dyrekcja Centrum Rozwoju Edukacji Województwa Łódzkiego 

w Zgierzu 

PODANIE 

o przyjęcie do Szkoły Policealnej Województwa Łódzkiego w Zgierzu na kierunek  ...................  

…………………………………….. semestr ……… tryb ……………………….. w roku szkolnym 20…../20…. 

W załączeniu składam: 

• oryginał lub odpis świadectwa ukończenia szkoły średniej, 

• aktualne zaświadczenie lekarskie o przydatności do zawodu (skierowanie do 

odebrania w sekretariacie szkoły), 

• oświadczenie na zgodę na przetwarzanie danych osobowych, 

• 2 zdjęcia (podpisane czytelnie na odwrocie), 

• dokument tożsamości do wglądu. 

……………………………….…………………………. 
podpis kandydata 

 
 

KWESTIONARIUSZ KANDYDATA 
                   (wypełnić drukowanymi literami) 

 


