
P O D A N I E 
Wybrany kierunek: .............................................................................................................. 

Miejsce zajęć: Gdańsk, ul. Malczewskiego 51 

1. Nazwisko: ............................................................ Imiona: 1 ....................................................... 2 ..................................

2. Data i miejsce urodzenia: dzień .......................... miesiąc ......................................................... rok .................................

w .......................................................... woj. ........................................................kraj .......................................................
3. Nazwisko rodowe .......................................................... Imiona rodziców: ........................................................................

4. Narodowość .................................................................. obywatelstwo ..............................................................................

5. Adres stałego zameldowania: miejscowość .........................................................................................................................

(podkreślić właściwe: miasto do 5 tys. mieszkańców, miasto powyżej 5 tys., wieś) 

ulica ........................................................................................................ nr domu/lokalu ................................................... 

kod pocztowy .......................... poczta ............................................ województwo ............................................................

6. Adres do korespondencji (jeśli inny niż w/w): miejscowość ...................................................................................................

ul. ........................................................................................................... nr domu/lokalu ...................................................

kod pocztowy ......................... poczta ............................................. województwo ...........................................................
7. Numer telefonu: .............................................................. e-mail: .......................................................................................

8. Seria i numer dowodu osobistego: ........................................................PESEL .................................................................

9. Wykształcenie:  .....................................................................................................................................................................

Ukończona szkoła: .........................................................................................................................................................

10. Miejsce zatrudnienia i stanowisko: adres zakładu pracy .....................................................................................................

.......................................................................... stanowisko .............................................................................................

11. Skąd dowiedziała(e)ś się o naszej szkole? (zaznacz właściwe): radio / reklama zewnętrzna / ulotka rozdawana na

ulicy / wizyta w szkole / inne źródła / e-mail z reklamą / strona internetowa szkoły / prasa / telewizja / informatory

zewnętrzne / książki teleadresowe / targi edukacyjne / znajomi / ulotka w skrzynce pocztowej / Facebook / Twitter

12. Uzasadnienie wyboru szkoły: ...........................................................................................................................................         

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

................................................................................. 
(data, podpis kandydata) 

 Załączniki: 
1. świadectwo ukończenia szkoły średniej lub maturalne (oryginał lub ksero potwierdzone przez notariusza)
2. 3 zdjęcia 37x52 mm
3. zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań do podjęcia nauki
4. deklaracja (dotyczy płatnych kierunków)
5. dowód osobisty do wglądu

*Szkoła posiada status szkoły dla młodzieży 
*Wyrażam zgodę na upublicznianie wizerunku przy prezentowaniu osiągnięć i wydarzeń z życia szkoły na stronie internetowej placówki , w mediach społecznościowych oraz materiałach drukowanych.

Szkoła Policealna Studium Pracowników Medycznych i Społecznych
80-107 Gdańsk, ul. Malczewskiego 51
tel. 58 303 30 30, 58 302 98 88
Fax: 58 302 49 71
info@oswiatalingwista.eu, www.szkolymedyczne.eu



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w „Oświata-Lingwista” 
Nadbałtyckie Centrum Edukacji Sp. z o.o. 

 
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) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o 
ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r., poz. 1000) informuję, że: 
 

1. Administratorem Państwa danych jest „Oświata-Lingwista” Nadbałtyckie Centrum Edukacji Sp. z o.o. z 
siedzibą przy ul. Malczewskiego 51, 80-175 Gdańsk, reprezentowaną przez Prezesa Zarządu 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we 
wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu 
email: iod@oswiatalingwista.eu  lub pisemnie pod adres Administratora. 

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązku prawnego ciążącego na 
Administratorze wynikającego, w szczególności,  z zadań i obowiązków Administratora określonych 
przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, ustawy z dnia 7 września 1991 r. o 
systemie oświaty oraz innymi przepisami prawa, którym podlega, gdyż jest to niezbędne do 
wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO). 

4. Administrator przetwarza Państwa dane osobowe: imię i nazwisko, data i miejsce urodzenia, imiona 
rodziców, narodowość, obywatelstwo, adres zamieszkania, adres zameldowania, numer telefonu 
kontaktowego, adres e-mail, PESEL, nr dowodu tożsamości, informacje/ dokumenty dotyczące 
wykształcenia. 

5. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z 
uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisach 
archiwalnych i Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt. 

6. Państwa dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały 
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu. 

7. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący 
Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

8. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 
d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych 
osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
(RODO); 

9. Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia 
przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie 
przepisów prawa. 

  
 
 

 
………………………………………. 
Podpis osoby składającej podanie 

 
 
 
 
 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez „Oświata-Lingwista” Nadbałtyckie Centrum Edukacji Sp. z o.o.  moich 
danych osobowych w postaci adresu poczty elektronicznej w celu przesyłania mi informacji marketingowych 
dotyczących produktów i usług oferowanych przez „Oświata-Lingwista” Nadbałtyckie Centrum Edukacji Sp. z 
o.o.  za pomocą środków komunikacji elektronicznej, stosownie do treści przepisu art. 10 ust. 1 i 2 ustawy o 
świadczeniu usług drogą elektroniczną. 
 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci podanego przeze mnie numeru 
telefonu przez „Oświata-Lingwista” Nadbałtyckie Centrum Edukacji Sp. z o.o.  w celu prowadzenia działań 
marketingowych  przy użyciu telekomunikacyjnych urządzeń końcowych oraz automatycznych systemów 
wywołujących w rozumieniu ustawy Prawo telekomunikacyjne. 
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