Pomorska Medyczna Szkota Policealna Instytucja Samorzadu
im. Aliny Pienkowskiej w Gdyni 4 Wojewddztwa Pomorskiego

Podanie kandydata

do Dyrektora Pomorskiej Medycznej Szkoty Policealnej

im. Aliny Pienkowskiej w Gdyni
81-346 Gdynia ul. Zeromskiego 31

Nazwisko:

Imiona: 1. 2.

Nazwisko rodowe:

Data urodzenia i PESEL: - r.

Numer telefonu

Adres e-mail kandydata:

Miejsce urodzenia:

Obywatelstwo:

Adres zamieszkania kandydata (tacznie z kodem pocztowym):

Adres do korespondencji kandydata jezeli jest inny niz powyzszy (tacznie z kodem pocztowym)

Imie matki i ojca:

Nazwa ukonczonej szkoty/miejscowosc/rok

Prosze o przyjecie mnie do szkoty na kierunek (zaznacz krzyzykiem):

Forma ksztatcenia

Tryb
Tryb dzienny stacjonarny Tryb zaoczny
( wieczorowy )

Nazwa kierunku

Kwalifikacyjny kurs zawodowy

Czas
trwania
nauki

Technik masazysta

2 lata
(4 semestry)

Terapeuta zajeciowy

2 lata
(4 semestry)

Technik ustug kosmetycznych

* wymagane wyksztalcenie co najmniej podstawowe

2 lata
(4 semestry)

Higienistka stomatologiczna

2 lata
(4 semestry)

Asystentka stomatologiczna

1 rok
(2 semestry)

Opiekun medyczny

1,5 roku
(3 semestry)

Technik sterylizacji medycznej

1rok
(2 semestry)

Podolog

2 lata
(4 semestry)

Opiekunka dziecieca

* wymagane wyksztatcenie co najmniej podstawowe

2 lata
(4 semestry)

Opiekunka srodowiskowa

* wymagane wyksztatcenie co najmniej érednie

1rok
(2 semestry)

Opiekun w domu pomocy spotecznej

* wymagane wyksztatcenie co najmniej podstawowe

2 lata
(4 semestry)




Szczegllny status kandydata petnoletniego - prosze zaznaczyc ,,x” jezeli wystepuje:

Niepetnosprawnos¢
kandydata
(potwierdzona
orzeczeniem o
niepetnosprawnosci)

Wielodzietnosc¢ rodziny
kandydata

Niepetnosprawnos¢
dziecka kandydata

Samotne wychowywanie
dziecka przez kandydata

Niepetnosprawnos¢
osoby, nad ktéra
kandydat sprawuje
opieke

Szczegdlny status kandydata niepetnoletniego - prosze zaznaczy¢ ,x” jezeli wystepuje:

Niepetnosprawnos¢
kandydata
(potwierdzona
orzeczeniem o
niepetnosprawnosci)

Wielodzietnos¢ rodziny
kandydata

Niepetnosprawnos¢
jednego z rodzicow
kandydata

Samotne wychowywanie
kandydata w rodzinie

Objecie kandydata

Niepetnosprawnos¢
obojga rodzicow
kandydata

Niepetnosprawnos¢
rodzenstwa kandydata

piecza zastepcza

Osoba, ktorg nalezy powiadomi¢ w razie wypadku (imie

i nazwisko, nr telefonu)

Dodatkowe dane, ktére wypetnia osoba niepetnoletnia:

Imie i nazwisko matki/opiekunki:

Nr telefonu:

Email:

Imie i nazwisko ojca/opiekuna:

Nr telefonu:

Email:

Adres zamieszkania rodzicow/opiekundw:

Adres do korespondencji rodzicéw/opiekundw jezeli jest inny niz powyzszy:

Zgoda na przetwarzanie wizerunku w celach promocyjnych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku, w tym jego rozpowszechnianie, przez
Pomorska Medyczng Szkote Policealng im. Aliny Pienkowskiej w Gdyni na stronie
internetowej Szkoty www.szkolagdynia.pl w celu promowania Szkoty.

Tak* Nie*

Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku, w tym jego rozpowszechnianie, przez
Pomorska Medyczng Szkote Policealng im. Aliny Pienkowskiej w Gdyni na stronie
Facebook Szkoty w celu promowania Szkoty.

Tak* Nie*

Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku, w tym jego rozpowszechnianie, przez
Pomorska Medyczng Szkote Policealng im. Aliny Pienkowskiej w Gdyni na platformie Tik

Tok w celu promowania Szkoty.

Tak* Nie*

*odpowiedz prosze zakresli¢ kotkiem.

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie ze Statutem Pomorskiej Medycznej Szkoty Policealnej im. Aliny

Pienkowskiej w Gdyni.

2. Oswiadczam, ze zamieszczone dane w podaniu s3 zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadoma/y

odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych danych.

Informacja dotyczgca obowigzkowego szczepienia:

Pomorska Medyczna Szkota Policealna im. Aliny Pienkowskiej w Gdyni informuje, ze zgodnie z §7 ust. 1 pkt 1
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 roku w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B przez ucznidw szkét medycznych. Po rozpoczeciu nauki Stuchacz

zobowigzany jest do ztozenia w szkole oswiadczenia o szczepieniu.



http://www.szkolagdynia.pl/

Jestem zobowigzany wykonad i przedtozy¢ ponizsze wyniki badan lekarzowi medycyny pracy:

Morfologia Badanie moczu Rtg klatki piersiowej Kat na nosicielstwo ALAT,ASPAT
ogélne

GAYNIA, AN et crcrececerenniieeeeere—————————————————— et b et sae st s

podpis kandydata petnoletniego/rodzica/opiekuna prawnego

Skad dowiedziatas/e$ o Pomorskiej Medycznej Szkole Policealnej im. Aliny Pienkowskiej w Gdyni (whasciwe zaznacz)

[] z pracy [J od znajomych [] portali spotecznosciowych np. Facebook [] strony internetowej PMSP

L1iNNE ZrOA0, JAKIE? .ttt st st e s e e e b et e aean ane

Zataczniki:

[] Swiadectwo ukoriczenia szkoty $redniej lub $redniej branzowej (podstawowej/gimnazjum/zawodowej — dotyczy KKZ) oryginat.
[J Potwierdzenie szczegdlnego statusu kandydata.

[J 1 fotografie (3,5cmx4,5cm) podpisang na odwrocie.

Gdynia, dNia .o podpis pracownika SzKoty ........ccceveiveceecniene e

Uwagal!
Kandydatowi w terminie 7 dni od podania do wiadomosci listy kandydatéw przyjetych i nieprzyjetych, przystuguje
mozliwosé ztozenia wniosku o uzasadnienie odmowy przyjecia.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 ze zm.), dalej jako RODO
informujemy:

1) Administratorem danych osobowych jest Pomorska Medyczna Szkota Policealna im. Aliny Pienkowskiej w Gdyni
z siedzibg przy ul. Zeromskiego 31, 81-346 Gdynia.

2) Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych wyznaczonego u Administratora, z ktéorym mozna sie kontaktowac
w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych i realizacjg praw: e-mail: iod@szkolagdynia.pl oraz pisemnie
na adres siedziby Administratora wskazanym w pkt. 1).

3) Dane osobowe bedg przetwarzane w celu przyjecia kandydata do szkoty oraz realizacji zadan zwigzanych
z ksztatceniem w Pomorskiej Medycznej Szkole Policealnej im. Alina Pienkowskiej w Gdyni na podstawie:

- art. 6 ust. 1 lit. c) RODO — obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze

- art. 9 ust. 2 lit. h) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy;

w zwigzku z Ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 737 ze zm.) oraz Ustawa z dnia
7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 750 ze zm.)

- oraz w celu promowania dziatan podejmowanych przez Szkote na podstawie udzielonej zgody na przetwarzanie
wizerunku lub w celu udzielenia informacji czy nauka jest bezptatna oraz o warunkach przyjecia obcokrajowcow



mailto:iod@szkolagdynia.pl

do Szkoty na podstawie udzielonej informacji o obywatelstwie — wyrazenie zgody na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO
w zgodzie z art. 7 RODO.

4) Dane osobowe bedg przechowywane przez okres zgodny z przepisami prawa.

W przypadku nieprzyjecia kandydata do szkoty dokumentacja rekrutacyjna bedzie przechowywana przez okres 1 roku.
W przypadku przyjecia kandydata do szkoty dokumentacja rekrutacyjna bedzie przechowywana do kornca okresu
ksztatcenia oraz przez okres 5 lat (dzienniki lekcyjne, dzienniczki praktyk) lub 50 lat (arkusze ocen), a takze gdy bedzie
miafo to zastosowanie — do momentu odwotania zgody lub zakonczenia celu.

5) Odbiorcami danych bedg: ministra wtasciwego do spraw oswiaty i wychowania, ktory prowadzi System Informaciji
Oswiatowej, Okregowa Komisja Egzaminacyjna w Gdansku, firmy pocztowe, placowka/lekarz medycyny pracy oraz inne
podmioty upowaznione na podstawie przepisdw prawa.

6) Osoba, ktérej dane dotyczg posiada prawo: dostepu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
prawo zgdania usuniecia danych z zastrzezeniem art. 17 ust. 3 RODO, prawo do ograniczenia przetwarzania danych,
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

7) Podanie danych osobowych wymaganych przez przepisy prawa jest obowigzkowe. Odmowa podania tych danych
bedzie skutkowac¢ odrzuceniem podania/wniosku oraz nie przyjeciem do szkoty. Odmowa wyrazenia zgody
na przetwarzanie wizerunku skutkuje brakiem mozliwosci promowania dziatan szkoty. Wyrazenie zgody
na przetwarzanie wizerunku jest dobrowolne.



