Zatgcznik Nr 1

UWAGA: wniosek wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI

Dyrektor
Pomorskiej Medycznej Szkoty Policealnej w Gdansku
Al. Gen. J. Hallera 17, 80-401 Gdansk

WNIOSEK KANDYDATA

Nazwisko i iMi€ KanNAYdata: ..........oiiiiiiiiii et e e e et e e e e e earaaas

Prosze o przyjecie mnie do szkoty na kierunek:

- zaznacz krzyzykiem X kwadracik z wybranym trybem nauki

- mozna wybra¢ maksymalnie 3 kierunki oraz rézne tryby nauki przy kazdym kierunku wpisujgc obok krzyzyka X
cyfry od 1 do 3 okreslajgce preferencje wyboru

tryb
tryb dzie_nny stacjonarny
nazwa kierunku w t)slg?)r(;lniu (Wieczarowy) (\t,%zkzgfdcgv%) Czas trwania nauki
w tygodniu

Technik Farmaceutyczny U 5 semestrow (2,5 roku)
Technik Masazysta a o 4 semestry (2 lata)
Technik Ustug Kosmetycznych O O a 4 semestry (2 lata)
Higienistka Stomatologiczna O O 4 semestry (2 lata)
Opiekunka Dziecieca d a a 4 semestry (2 lata)
Terapeuta Zajeciowy d a 4 semestry (2 lata)
Opiekun Medyczny [MED.14] O O 3 semestry (1,5 roku)
Asystentka Stomatologiczna O O 2 semestry (1rok)
Technik Sterylizacji Medycznej O O a 2 semestry (1rok)
Ortoptystka O 4 semestry (2 lata)
Asystent Osoby Niepetnosprawne;j O O O 2 semestry (1rok)
Opiekun Osoby Starszej O O a 4 semestry (2 lata)
Technik Ortopeda a a 4 semestry (2 lata)
Opiekunka Srodowiskowa O 0 0 2 semestry (1rok)
Opiekun w Domu Pomocy Spotecznej O O a 4 semestry (2 lata)
Protetyk Stuchu O O a 4 semestry (2 lata)
Technik Dentystyczny O 5 semestrow (2,5 roku)
Podolog O O 4 semestry (2 lata)
Technik Elektroradiolog O 5 semestrow (2,5 roku)




DANE KANDYDATA

O A= VAL ] (o PP
2. IMIoN@:i(1) cooneii e (2)
G T P VA 1 ] (o I o o [0 YRR
4. PESEL: ... (w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc).
5. Adres zamieszkania: kod: .... .. PO MiI€JSCOWOSC ...
UG e nrdomu ......... nrilokalu......................
WOJeWOdZIWO ... POWIAL ...eeiii e
6. nrtelefonu ...............oo,
7. e-Mall e
8. Data urodzenia (dzien-miesigc-rok) ............cccceeeeeeeinnnn.

Jestem osobg: petnoletnig (tzn. mam skoihczone 18 lat) o, niepetnoletnig o
9. Miejsce urodzenia: ........ccoviiiiiiii i
10. ObyWatelStWO: ..o
11. Dane, ktére wypetnia tylko osoba niepetnoletnia:

Imie i nazwisko ojca/opiekuna: ..o

Imie i nazwisko matki: ........ ...

Adres rodzicow (opiekundw), nr telefonow:
12.Rok ukonczenia i nazwa ukofnczonej SZKoty 0raz adresS: ........cooccceieieeeiiiiiiiiee e

Oswiadczenie dotyczace tresci zgtoszenia

Zgodnie z art. 150 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo os$wiatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043 z pdzn. zm.)
oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomal/y odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie fatszywego zeznania.

podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego kandydata

Zataczniki :

Swiadectwo ukonczenia szkoty sredniej - oryginat

orzeczenie o niepetnosprawnosci, opinia poradni specjalistycznej — jesli dotyczy

dokument potwierdzajgcy szczegdlny status kandydata - je$li dotyczy

(niepetnosprawnosc¢ dziecka kandydata, niepetnosprawnos¢ innej bliskiej osoby nad ktérg kandydat sprawuje

opieke, wielodzietnos¢ rodziny, samotne wychowywanie dziecka)

aktualne zdjecie w formacie jpg, twarz od przodu, nie bokiem; przestane na adres sekretariat@medyk.gda.pl

koszulka biurowa na dokumenty

osoby, ktérym udzielono zezwolenia na pobyt staty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz osoby, dla

ktérych uprawnienie takie wynika z uméw miedzynarodowych majg obowigzek przediozenia certyfikatu

znajomosci jezyka polskiego, o ktérym mowa w art. 11a ust. 2 ustawy z dnia 7 pazdziernika 1999 r. o jezyku

polskim (Dz. U. z 2024 r. poz. 1556 oraz z 2025 r. poz. 622), co najmniej na poziomie biegtosci jezykowej B1.



10.

11.

12.
13.

14.

Zatgcznik Nr 2

Klauzula informacyjna dla kandydatéw na Stuchaczy
Pomorskiej Medycznej Szkoty Policealnej w Gdansku

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Pomorska Medyczna Szkofa Policealna

w Gdansku, Al. Gen. J. Hallera 17, 80-401 Gdansk.

. Przedstawicielem Administratora jest Dyrektor Pomorskiej Medycznej Szkoty Policealnej w Gdansku, p.

Alina Nadgérska, kontakt: a.nadgorska@medyk.gda.pl

. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym w Szkole w sprawach zwigzanych z ochrong

danych osobowych i realizacjg praw — email: iod@medyk.gda.pl oraz pisemnie na adres siedziby

Administratora w pkt.1.
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:
a) Przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkoty,
b) Wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze.

. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest:

a) Art. 6 ust 1 lit. c) RODO (wypetnienie obowigzku prawnego) oraz art. 6 ust 1 lit. €) RODO
(wypetnienie zadania realizowanego w interesie publicznym) w zwigzku z art. 130-164 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe

b) art. 6 ust 1 lit. a) RODO — zgoda — w przypadku przetwarzania danych wykraczajgcych poza
zakres wynikajacy z przepiséw prawa.

c) Jezeli w toku rekrutacji wymagane jest przedstawienie zaswiadczen lekarskich/ orzeczen
0 niepetnosprawnosci/ opinii z PPP — podstawg przetwarzania danych dotyczgcych zdrowia
bedzie art. 9 ust 2 lit. b) RODO w zwigzku z przepisami prawa oswiatowego.

. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbednych realizacji w jakim zostaty

zebrane, a nastepnie przez okres wynikajgcy z przepisow prawa, w szczegdlnosci zgodnie z przepisami
o archiwizacji oraz obowigzujgca w szkole instrukcjg kancelaryjna.

. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody — do momentu jej cofniecia, bez wptywu na

zgodnos$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed cofnieciem.

. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢é podmioty uprawnione do ich otrzymywania na

podstawie przepisow prawa (w szczegdlnosci organy administracji publiczne;.

. Przystuguje Pani/Panu prawo do; dostepu do danych osobowych, sprostowania danych, ograniczenia

przetwarzania ( w przypadkach przewidzianych prawem), cofniecia zgody w dowolnym momencie —

w zakresie danych przetwarzanych na podstawie zgody.

Ponadto, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jesli uwaza Pan/Pan, ze dane osobowe sg przetwarzane w sposéb nieprawidiowy.
Podanie danych osobowych w zakresie wynikajgcym z przepisow prawa jest obowigzkowe i niezbedne
do udziatu w procesie rekrutacji. Niepodanie danych wymaganych przepisami prawa skutkowac¢ bedzie
brakiem mozliwo$ci rozpatrzenia wniosku o przyjecie do szkoty.

Podanie danych wykraczajgcych poza zakres wymagany przepisami prawa jest dobrowolne.
Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych osobowych do panstw trzecich ani do organizacji
miedzynarodowych

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany ani nie bedg podlegaty
profilowaniu.

podpis rodzica/opiekuna prawnego/
petnoletniego kandydata


mailto:a.nadgorska@medyk.gda.pl
mailto:iod@medyk.gda.pl

Zatgcznik Nr 3

ANKIETA DO CELOW INFORMACYJNYCH PMSP w Gdansku

Z jakich zrodet informacji dowiedziat sie Pan/Pani o ofercie edukacyjnej PMSP?
Mozna wybra¢ dowolng ilos¢ odpowiedzi.

(zaznaczanie poprzez znak X)

- informacje od znajomych, rodziny (]
— informacje od absolwentéw PMSP w Gdansku O
— strona internetowa szkoty O
— portal spotecznosciowy FB L
— Trojmiejska Mapa Akademicka (np., newslettery w dzienniku ]
elektronicznym w szkole sredniej)
— Dni Otwarte w PMSP w Gdansku O
— materiaty informacyjne PMSP w Gdansku N
(ulotki, banery informacyjne)

- winny sposéb (podaj jaki?)




