Gostyninskie Centrum Edukacyjne

Gostynin, dnia ..............c.oeeennnn. 2026 r.

WNIOSEK

o przyjecie do klasy pierwszej Technikum
w Gostyninskim Centrum Edukacyjnym
na rok szkolny 2026/2027.

L DANE KANDYDATA:
Nazwisko: Numer PESEL:
Imig: Data urodzenia:
Drugie imig: Miejsce urodzenia:

Adres miejsca zamieszkania kandydata:

Kod pocztowy: Miejscowos$¢:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Uczen VIII klasy szkoty podstawowej
(nazwa szkoty i miejscowosc)

II. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH KANDYDATA:

Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego:

Nazwisko: Telefon:

Imig: Adres e-mail:

Adres miejsca zamieszkania ojca/opiekuna prawnego:

Kod pocztowy: Miejscowose:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Dane osobowe matki/opiekuna prawnego:

Nazwisko: Telefon:

Imig: Adres e-mail:

Adres migjsca zamieszkania matki/opiekuna prawnego:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:




I11. WYBOR KIERUNKU/ZAWODU:
Prosze wskaza¢ kolejnos¢ wyboru w porzadku od najbardziej do najmniej preferowanego wstawiajac

odpowiednio warto$¢ liczbowa 1, 2 lub 3.

Technikum w Gostyninskim Centrum Edukacyjnym, ul. Polna 39, 09-500 Gostynin

Technikum .
Kolejnos¢ wyboru
w Gostyninskim Centrum Edukacyjnym, (preferencii):

ul. Polna 39, 09-500 Gostynin
technik elektromobilnos$ci

Nazwa technik logistyk
zawodu/kierunku: | technik pojazdéw samochodowych

technik handlowiec
Technik aranzacji wnetrz
technik zywienia i uslug gastronomicznych

Dodatkowo deklaruje¢ udziat w szkoleniu dodatkowy w ramach
ODDZIALU PRZYGOTOWANIA WOJSKOWEGO

ODDZIAL PRZYGOTOWANIA [ tak
WOJSKOWEGO
L1 nie

ODDZIALU MUNDUROWEGO POLICJI I STRAZY GRANICZNEJ

ODDZIALU MUNDUROWEGO [ tak

POLICJI I STRAZY GRANICZNEJ
L] nie

Technikum w Gostyninskim Centrum Edukacyjnym,

jest szkotg (zaznacz whasciwe X*):

] pierwszego wyboru
[ drugiego wyboru

[ trzeciego wyboru*.

UWAGA:

Szkola zastrzega sobie prawo rezygnacji 7 utworzenia kierunku ksztatcenia w przypadku malej liczby chetnych na
dany kierunek ksztalcenia (mniej niz 24 0sob).

Kandydatowi zostanie zaproponowany inny kierunek ksztalcenia zgodnie ze wskazang kolejnosciq wyboru
(preferencji).



IV. DEKLARACJA DOTYCZACA NAUKI RELIGII/ETYKI/WYCHOWANIA
DO ZYCIA W RODZINIE:

Nauka religii i etyki O religia

L] etyka

[ zaden z tych przedmiotow

Edukacja zdrowotna* [ tak

] nie

**deklaracja jest wigzaca na okres jednego roku szkolnego w zwiazku z organizacja pracy na dany rok szkolny

V. DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE:

Oswiadczam, zZe spelniam nastepujace kryteria: Zaznaczy¢ wilasciwe:
Kandydat z problemami zdrowotnymi, ograniczajagcymi mozliwos$ci
wyboru kierunku ksztatcenia ze wzgledu na stan zdrowia,
potwierdzonymi opinig publicznej poradni psychologiczno- TAK NIE
pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej
Wielodzietnos¢ rodziny kandydata TAK NIE
Niepelnosprawno$¢ kandydata TAK NIE
Niepelnosprawnos$¢ jednego z rodzicow kandydata TAK NIE
Niepelnosprawno$¢ obojga rodzicéw kandydata TAK NIE
Niepelnosprawnos$¢ rodzenstwa kandydata TAK NIE
Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie TAK NIE
Objecie kandydata pieczg zastepcza TAK NIE
Pouczenie:

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Przewodniczacy komisji rekrutacyjnej, zada¢ moze od kandydata/rodzicéw/opiekundow prawnych
dokumentow potwierdzajacych okoliczno$ci zawarte w powyzszych o$§wiadczeniach.

2. W przypadku braku potwierdzenia okolicznosci zawartych w os$wiadczeniach, komisja rekrutacyjna
rozpatrujac wniosek o przyjecie, nie uwzglednia kryterium, ktore nie zostalo potwierdzone.



VI WYMAGANE DOKUMENTY

1 fotografia (podpisana imieniem i nazwiskiem) wraz z wersjg elektroniczng

Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej

Zaswiadczenie o wynikach egzaminu 6smoklasisty
Dyplomy lub za§wiadczenia laureatow, finalistow konkurséw przedmiotowych i innych
konkursow

Zaswiadczenie o osiggnigciach w zakresie aktywnosci spolecznej, w szczegdlnosci
w formie wolontariatu

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia praktyczne;j
nauki zawodu, wydane zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 6 ust. 5 ustawy
z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (w przypadku kandydatow do szkoty
prowadzacej ksztatcenie zawodowe)

Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami
(w przypadku kandydatéw do szkoly prowadzacej ksztatcenie w zawodzie, dla ktorego
podstawa programowa ksztalcenia w zawodzie szkolnictwa branzowego przewiduje
przygotowanie do uzyskania umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym)

Orzeczenie psychologiczne o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania
pojazdem (w przypadku kandydatéw do szkoty prowadzacej ksztalcenie w zawodzie,
dla ktorego podstawa programowa ksztalcenia w zawodzie szkolnictwa branzowego
przewiduje przygotowanie do uzyskania umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym
w zakresie prawa jazdy kategorii C)

Orzeczenie lekarskie wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
potwierdzajace bardzo dobry stan zdrowia (w przypadku kandydatow do oddzialu

przygotowania wojskowego)

VIIL. OSWIADCZENIE KANDYDATA:
1) Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z regulaminem rekrutacji do:

Technikum w Gostyninskim Centrum Edukacyjnym,

2) Oswiadczam, ze dane podane we wniosku oraz w dokumentach zataczonych do wniosku sg zgodne ze
stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia.

3) Zapoznatem/am sig z trescig klauzuli informacyjnej, ktora jest zamieszczona ponizej.

(podpis kandydata) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)


https://sip.lex.pl/#/document/16798723?unitId=art(6)ust(5)&cm=DOCUMENT

Klauzula informacyjna dla ucznidw i rodzicow — proces rekrutacji do Gostyninskiego Centrum Edukacyjnego
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb 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, s. 1) informuje,
iz:
1. Administratorem danych osobowych ucznidw i rodzicow jest Gostyninskie Centrum Edukacyjne przy ul. Polnej 39,
09-500 Gostynin.

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Pani Magdalena Gaworska. Kontakt: e-mail: gce@gostynin.edu.pl,

3. Dane osobowe sg przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji w Gostyniriskim Centrum Edukacyjnym w
Gostyninie, na podstawie:

a) art. 6 ust. 1 lit. c RODO, a doktadnie w celu wykonania obowigzku prawnego natozonego art. 13/14 oraz art. 130 i nast.
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2017 r., poz., 59 ze zm.),

b) art. 9 ust. 2 lit. h RODO.

4. Odbiorcami danych osobowych sg upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty, ktédrym nalezy udostepnié¢ dane
osobowe na podstawie przepisdw prawa, a takze te, ktérym dane zostang powierzone do zrealizowania celéw
przetwarzania.

5. Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji beda przechowywane nie dtuzej niz do korica okresu, w ktérym uczen
bedzie uczeszczat bedzie do placowki, a w przypadku nieprzyjecia do placéwki - przez okres jednego roku.

6. Maja Pannstwo prawo zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do niesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.
7. Majq Panstwo prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
jesli uznajg Panstwo, iz przetwarzanie przez Administratora Paristwa danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony
danych osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W celu uczestniczenia w rekrutacji sg Panstwo zobowigzani

do podania danych. Niepodanie danych skutkuje odmowa uczestnictwa w rekrutacji.

GOSTYNINSKIE CENTRUM EDUKACYJNE
09 — 500 Gostynin ul. Polna 39, Sekretariat: tel. (24) 235 38 80, fax. (24) 235 38 80

www.gce.gostynin.edu.pl, email: gce@gostynin.edu.pl


mailto:gce@gostynin.edu.pl
http://www.gce.gostynin.edu.pl/

