w Kolobrzegw

NOWY ZAWOD — NOWE MOZLIWOSCI !!!
NOWE UPRAWNIENIA DLA OPIEKUNA MEDYCZNEGO !!!

OPIEKUN MEDYCZNY

Nauczysz si¢:
» wykonywania zabieg6w higienicznych L ‘I %
u osoby chorej i niesamodzielnej = =
» wykonywania czynnos$ci zwigzanych . M
Z utrzymaniem czystosci 1 estetyki tozka oraz najbhzszego e
otoczenia osoby chorej i niesamodzielnej ,
pobierania krwi wlosniczkowej i zylnej
podawania lekow roznymi drogami
asystowania na bloku operacyjnym
opieki nad pacjentem dializowanym
aktywizacji przylozkowej w systemie osiowo-symetrycznym
Opiekun medyczny ma pelne uprawnienia do podjecia pracy
v’ w szpitalach ST
v" w domach pomocy spotecznej
v' zakladach opiekunczo-leczniczych
v" hospicjach
v’ za granicg
Nauka trwa 1.5 roku.

Zajecia stacjonarne.

YVVVYVYVY

Rozpoczynamy 4 wrzesnia 2023 r.
Wiecej informacji:

www.zsp.kolobrzeg.pl e-mail — b.sekretariat@wp.pl tel. — 94 35 221 20

Zespol Szkol Policealnych w Kolobrzegu
ul. Grottgera 12 78-100 Kolobrzeg

710z juz dzis podanie do szkoly!!!


http://www.zsp.kolobrzeg.pl/

Termin zlozenia podania: ............ 20.... 1.
Kotobrzeg, dnia ........c.coocvverriveennenn. 20 .....1.

(imi¢ i nazwisko)

HEEEEEEEEE

(PESEL)

PODANIE O PRZYJECIE

do Zespolu Szkdél Policealnych
w Kolobrzegu

Prosze¢ o przyjecie mnie do oddziatu Zespotu Szkot Policealnych w Kotobrzegu

Informacije osobowe:

Lo NAZWISKO: R e en srre e
2. Imiona: 1) e ———————— 2) e ——————
3. Data i miejsce urodzenia:
dzien: ....... miesigc (Stownie): .....coceveeieeeeeeenne, rok: ............ MICJSCOWOSE: .eenevieeireieeeiriie et eee e
WOJEWOAZEWO ...ttt ettt

4, Adres zamieszkania:

KOd: e MEEJSCOWOSE. vttt ettt st st b et r et r e

UNICA: e nrdomu: ......ccceeeeennens nr mieszkania: .............cev.e
5. Nrtelefonu ...,

Poczta elektroniczna ............cccvvienvcie e

1. Prosze¢ poda¢ dodatkowe dane:
a) rok ukonczenia szkoty Sredniej: ....cocooveiniiiniiinennn
D) nazwa ukonczonej SZKOMY STEANIE]: ooeoiiiii e et

Do podania zalaczam:

1. Trzy zdjgcia.

Swiadectwo ukoficzenia szkoty éredniej.

3. Orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki zawodu, wydane zgodnie z § 4 ust. 3 pkt 6 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z26.08.2014 r. w sprawie badan lekarskich kandydatow do szkot ponadgimnazjalnych

N

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art.233 § 1 Kodeksu Karnego za skladanie falszywych zeznan o$wiadczam, ze nie bylem/am karany/a
za przestgpstwa popeinione umysinie i nie toczy sie przeciwko mnie postegpowanie karne.

(podpis kandydata)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. ~ w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej PL)
informuje, Ze:

Administratorem Pani/Pana - osobowych jest Zespot Szkot Policealnych z siedziba w Kotobrzegu, ul.Grottgera 12 tel: 94 35 221-20, mail: zsp@kolobrzeg.powiat. pl.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkoét Policealnych mozliwy jest pod adresem e-mail bparus524@gmail.com.

Dane osobowe Pani/Pana beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,c ogélnego rozporzadzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadan ustawowych, okreslonych

w Ustawie — Prawo o$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r., - w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych i wychowawczych w placowce.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 5 lat.

Posiada Pani/Pan prawo do: zadania od administratora dost¢gpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

UcznionV/ stuchaczom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiazkowe ze wzgledu na przepisy ‘prawa o§wiatowego j/w.

wn e

No oA

Podpis ucznia/stuchacza



