
                   
 

 
 

 

Kwestionariusz aplikacyjny na szkolenia w Branżowym Centrum Umiejętności  

w Skarżysku -Kamiennej w dziedzinie eksploatacja i utrzymanie kolejowych środków transportu  

przy Zespole Szkół Transportowo -Mechatronicznych w Skarżysku - Kamiennej  

dla osób młodych 

Niniejszym proszę o przyjęcie na szkolenie adresowane do uczniów/studentów kształcących się w dziedzinie eksploatacja i 

utrzymanie kolejowych środków transportu organizowane przez BCU w Skarżysku-Kamiennej przy Zespole Szkół 

Transportowo-Mechatronicznych w Skarżysku - Kamiennej pt.: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

w terminie:………………………………….. 

1. Podstawowe dane kandydata: 

Imię (imiona) i nazwisko  

PESEL  

Status* Uczeń Szkoły Branżowej / Uczeń Technikum / Student 

Szkoła/Uczelnia  

Klasa/Rok studiów  

 

2. Dane kontaktowe kandydata: 

Ulica oraz numer budynku/numer 

mieszkania 

 

Kod pocztowy i miejscowość 

zamieszkania 

 

Telefon kontaktowy i e-mail 
 

 

 

3. Niniejszym oświadczam, że nie mam przeciwskazań zdrowotnych do udziału w szkoleniu oraz posiadam ważne 

zaświadczenie lekarza medycyny pracy o możliwości kształcenia w zawodzie.  

Posiadam/ nie posiadam* orzeczenia o niepełnosprawności.  

4. Oświadczam, że zapoznałem się „Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach” realizowanych w Branżowym 

Centrum Umiejętności w dziedzinie eksploatacja i utrzymanie kolejowych środków transportu przy Zespole Szkół 

Transportowo-Mechatronicznych w Skarżysku-Kamiennej w ramach projektu „Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 

120 branżowych centrów umiejętności (BCU), realizujących koncepcję centrów doskonałości zawodowej (CoVEs)” 

5. Oświadczam, iż zostałem poinformowany o współfinansowaniu Projektu przez Unię Europejską ze środków Krajowego 

Planu Odbudowy - KPO.  

6. Oświadczam, że mam świadomość odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.  



                   
 

 
 

 
 

 

 

 

 

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

    (Miejscowość, data)                                                                                                                (Czytelny podpis Kandydata) 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

Zgoda Rodzica lub prawnego Opiekuna Dziecka na udział w szkoleniu (dotyczy uczniów nieletnich) 

Ja, niżej podpisany/a ………………………..……………………………………………………………………………….  

wyrażam zgodę na udział nieletniego:  

…………………………………………………………………..…………………………………… w szkoleniu 

organizowanym przez Branżowe Centrum Umiejętności w Skarżysku - Kamiennej w dziedzinie eksploatacja i utrzymanie 

kolejowych środków transportu przy Zespole Szkół Transportowo-Mechatronicznych w Skarżysku - Kamiennej  

w terminie……………………………………………  

 

                                                                                                                                                                              

…………………………………………… 

                                                                                                                       (Czytelny podpis Rodzica lub Opiekuna prawnego)  

 

 

 

 

 

 

 

 

ZGODA NA PROMOCJĘ PROJEKTU 

Wyrażam zgodę na udostępnienie mojego wizerunku w postaci zdjęcia lub filmu, w celach promocyjnych projektu „Utworzenie 

i wsparcie funkcjonowania 120 branżowych centrów umiejętności (BCU), realizujących koncepcję centrów doskonałości 

zawodowej (CoVEs)”dla dziedziny eksploatacja i utrzymanie kolejowych środków transportu oraz placówki BCU w 

Skarżysku-Kamiennej. 

                                                                                                                          

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

        (Czytelny podpis Kandydata) 

 

 

 

 

 

 

 

 



                   
 

 
 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie) Dz.U. UE.L. 2016.119.1 – dalej RODO) 

  

1.  Administratorem Pani/a danych osobowych jest Zespół Szkół Transportowo-Mechatronicznych w Skarżysku-

Kamiennej (Branżowe Centrum Umiejętności) mający siedzibę w Skarżysku-Kamiennej, ul. Legionów 119, 26-110 

Skarżysko-Kamienna. 

2. Dyrektor wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Kontakt z Inspektorem Danych Osobowych pod 

adresem e-mail: izabela.kowalska@skarzysko.powiat.pl , tel. 41 395 30 53. 

3. Pani/a dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 i art. 9 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

(RODO). 

4. Celami przetwarzania danych jest spełnienie wymagań prawnych związanych z realizacją procesu dydaktycznego 

w związku z udziałem w szkoleniu organizowanym przez Branżowe Centrum Umiejętności w Skarżysku-Kamiennej 

w dziedzinie eksploatacja i utrzymanie kolejowych środków transportu przy Zespole Szkół Transportowo-

Mechatronicznych w Skarżysku-Kamiennej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, organizowanie, rozliczenie 

zapewnienie bezpieczeństwa osób i mienia uczestników szkolenia oraz promowanie własnej działalności na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, utrwalenie i wykorzystania zdjęć i nagrań audiowizualnych w ramach procesu 

dydaktycznego oraz promocji działalności na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do prawidłowego realizowania przez Branżowe Centrum 

Umiejętności w Skarżysku-Kamiennej w dziedzinie eksploatacja i utrzymanie kolejowych środków transportu przy 

Zespole Szkół Transportowo-Mechatronicznych w Skarżysku-Kamiennej procesu dydaktycznego Ich brak 

spowoduje niemożność realizacji celów, dla których dane są przetwarzane. 

6. Podane dane zostaną usunięte po okresie przechowywania przewidzianym w przepisach o archiwizacji określonych 

dokumentów. Dane przetwarzane na zebrane na podstawie zgody przetwarzane będą do czasu ustania celu 

przetwarzania lub cofnięcia zgody. 

7. Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania lub żądania ich usunięcia. 

8. Przysługuje Pani/u również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, jeśli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/a danych dokonywane jest z naruszeniem przepisów 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO). 

9. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu. 

10. Dane osobowe będą udostępniane na pisemny wniosek organom państwowym i instytucjom upoważnionym z mocy 

prawa oraz innym podmiotom, w celu spełnienia przez administratora zadań wynikających z ustaw lub będzie 

podyktowane ogólnym interesem publicznym w szczególności Pani/Pana dane będą przekazane do Stowarzyszenia 

Inżynierów i Techników Komunikacji RP w celu przygotowania uprawnień wynikających z przepisów prawa. 

11. Dane udostępnione przez Panią/Pana będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i niezautomatyzowany w bazie 

danych uczestników szkoleń, kursów i innych form organizowanych przez Branżowe Centrum Umiejętności 

w Skarżysku-Kamiennej w dziedzinie eksploatacja i utrzymanie kolejowych środków transportu przy Zespole Szkół 

Transportowo-Mechatronicznych w Skarżysku-Kamiennej 

12. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

  

  

                                                                                                                                       Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą 

                                                                                                                                                                  

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

                                                                                                                                                      (Czytelny podpis Kandydata) 

 

 

Załączniki do Kwestionariusza (właściwie zaznaczyć): 

  orzeczenie lekarskie o niepełnosprawności - jeśli dotyczy 

mailto:izabela.kowalska@skarzysko.powiat.pl


                   
 

 
 

  inne, jakie: ................................................................................................................ ..................................... 

 


