
Zespół Szkół Zawodowych w Węgorzewie 
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY 

 
WYPEŁNIA ZSZ WĘGORZEWO 

Oryginał świadectwa Tak   /   Nie Data wpływu wniosku  

Oryginał zaświadczenia Tak   /   Nie Data wpływu oryg. dok.  

Dane osobowe kandydata (wypełnia kandydat czytelnie DRUKOWANYMI literami) 
PESEL            ---- 

Nazwisko i imiona  

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia / województwo  
Adres zamieszkania  
(ulica, kod, miejscowość) 

 

Imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna)  

Telefon ojca (prawnego opiekuna)   

Imię i nazwisko matki (prawnego opiekuna)  

Telefon matki (prawnego opiekuna)  

Telefon kandydata  

Adres e-mail kandydata  
 

Wniosek należy składać w sekretariacie szkoły od 18 maja 2026r. do 17 czerwca 2026r. 

Komisja Rekrutacyjno-Kwalifikacyjna Zespołu Szkół Zawodowych  
im. gen. J. Bema w Węgorzewie 

Proszę  o przyjęcie do klasy  pierwszej szkoły ponadpodstawowej w ZSZ w Węgorzewie na 
rok szkolny 2026/2027 według niżej przedstawionych preferencji: 

 
Lp. TYP SZKOŁY ZAWÓD 
1   
2   
3   
4   
5   

Typ szkoły: 
 Technikum – zawód: technik ekonomista, technik informatyk, technik reklamy, technik organizacji tury-

styki; 
 Branżowa Szkoła IO  (BS)  – zawód: wybrany przez kandydata PRZYKŁAD: 

Lp. TYP SZKOŁY ZAWÓD 

1 Technikum TECHNIK INFORMATYK 
2 Technikum TECHNIK REKLAMY 
3 Technikum TECHNIK  EKONOMISTA 
4 Technikum TECHNIK ORGANIZACJI TURYSTYKI 
5 Technikum TECHNIK HANDLOWIEC 
6 Szkoła branżowa MECHANIK POJAZDÓW SAMOCHODOWYCH 

 
      .................................................................................                                                   .......................................................................... 
       PODPIS  RODZICA (PRAWNEGO OPIEKUNA)                                                                        PODPIS   KANDYDATA 

          dnia.......................................................                                                                       dnia......................................................... 
 



 
Zespół Szkół Zawodowych im. Gen. Józefa Bema w Węgorzewie;  

ul. Szpitalna 9; 11-600 Węgorzewo; Polska; tel./fax. +48 87 4270050 

 

 

Deklaracja uczestnictwa w lekcjach religii: 
 Wyrażam wolę aby mój syn / moja córka uczestniczył/a w lekcjach religii i przyjmuję informację,  

że lekcje te będą dla niego/niej lekcjami obowiązkowymi. 
  Oświadczam, że  mój syn / moja córka nie będzie uczestniczyć w lekcjach religii 

UWAGA: Zgodnie z przepisami o nauczaniu lekcji religii w szkołach niniejszą deklarację w późniejszym 
czasie będzie można zmienić. 

 .................................................................................                                                   
 PODPIS  RODZICA (PRAWNEGO OPIEKUNA)        

 

UWAGA: Odpowiedzi na poniższe pytania nie są obowiązkowe i wykorzystane będą wyłącznie do celów 
statystycznych. 
1. Czy złożyłaś/eś dokumenty do Liceum Ogólnokształcącego w Węgorzewie?   Tak / Nie 

Jeśli tak, to do jakiej grupy/profilu? ………………………………………………………………… 

2. Która szkoła jest dla Ciebie priorytetową (zakreśl/otocz właściwy wybór) 

a) Technikum    b) Szkoła Branżowa    c) LO 

3. Czy dodatkowo złożyłaś/eś dokumenty do innych szkół poza Węgorzewem?   Tak / Nie 

Jeżeli tak, to podaj nazwę szkoły: .............................................................................................. 

4. Był/a-bym zainteresowany/a zamieszkaniem w internacie przy LO w Węgorzewie  Tak / Nie 

 
Potwierdzam odbiór dokumentów 

 
Węgorzewo, dnia....................................                           ........................................................... 
                                                                                                                  (podpis)  
 
 

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1−2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (dalej: RODO) − informuje-
my, że:  

1. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz wymaganych załącznikach jest Zespół Szkół   Zawodowych im. gen. Józefa 
Bema w Węgorzewie, ul. Szpitalna 9, 11-600 Węgorzewo.  

2. Podanie danych jest obowiązkowe, ich niepodanie uniemożliwi przyjęcie do Szkoły. 
3. *W przypadku dobrowolnego podania danych oznaczonych jako nieobowiązkowe Szkoła będzie je przetwarzać na podstawie wyrażonej zgody 

(art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Zgodę można wycofać w dowolnym momencie kierując wniosek na dane teleadresowe Szkoły. Wycofanie zgody pozo-
staje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

4. Dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c  RODO, w związku z przepisami 
prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe. 

5. W celu zorganizowania zajęć religii dla osób chętnych gromadzone są deklaracje dotyczące wyrażenia woli uczestniczenia w tych zajęciach. 
Podstawą przetwarzania tych informacji będzie prawnie uzasadniony interes ADO (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), jakim jest ustalenie planu lekcji 
oraz listy osób uczęszczających na dodatkowe zajęcia. Podanie danych jest dobrowolne. Dane będą przetwarzane do końca roku szkolnego. 

6. W sytuacji gdy kandydat zostanie przyjęty do Szkoły, dane osobowe zawarte w dokumentach rekrutacyjnych będą przetwarzane nie dłużej niż do 
końca okresu, w którym będzie do niej uczęszczał, z zachowaniem przepisów dotyczących archiwizacji dokumentów.  

7. W przypadku nieprzyjęcia kandydata, dane osobowe będą przechowywane przez rok czasu od zakończenia rekrutacji, chyba, że na rozstrzygnię-
cie Dyrektora Szkoły została wniesiona skarga do sądu administracyjnego i postępowanie nie zostało zakończone prawomocnym wyrokiem. 

8. Państwa dane osobowe mogą być ujawniane podmiotom realizującym zadania na rzecz i w imieniu Szkoły, takim jak: dostawcy oprogramowa-
nia w celu zapewnienia jego sprawnego działania z zachowaniem zasad ochrony danych osobowych i poufności przetwarzania, podmiotom 
świadczącym usługi pocztowe, podmiotom publicznym w ramach zwartych porozumień i umów oraz w zakresie obowiązujących przepisów pra-
wa.  

9. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Państwu prawo dostępu do danych, żądania ich sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania, prawo do usunięcia w granicach dozwolonych prawem, jak również prawo do przenoszenia danych, w zakresie w jakim są one 
przetwarzane w systemach informatycznych na podstawie udzielonej zgody lub w celu wykonania umowy oraz prawo sprzeciwu wobec przetwa-
rzania, które jest prawnie uzasadnionym interesem Szkoły.  

10. Przysługuje również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.  
11. Więcej informacji dotyczących przetwarzania danych znajdziecie Państwo na naszej stronie internetowej: www.zszwegorzewo.pl w zakładce 

RODO.  
 
 
      ...........................................................................................                                                 .................................................................... 
       DATA I PODPIS  RODZICA (PRAWNEGO OPIEKUNA)                                                  DATA I  PODPIS   KANDYDATA 


