w Kolobrzegw

PODNIES SWOJE KWALIFIKACJE ZAWODOWE !!!
NOWY ZAWOD — NOWE MOZLIWOSCI !!!

Terapia zajeciowa

Z elementami terapii uzaleznien
| biofeedbacku

Nauczysz si¢:

prowadzenia pracowni terapii zajgciowej;

wykorzystywania metod i form terapii zajeciowe;;

organizowania imprez towarzyskich zaje¢ sportowych, wycieczek, turnusow rehabilitacyjnych;
roznych technik prowadzenia zajeé: batik, scrapbooking, decupage, muzykoterapia,
chromoterapia, silvoterapia, kulinoterapia, fotografia artystyczna, hilaroterapia.

Y V VYV

Terapeuta zajeciowy ma pelne uprawnienia do podjecia pracy:

v"'w Domach Pomocy Spolecznej

v'w Warsztatach Terapii Zajeciowej

v' w szpitalach i oddziatach psychiatrycznych, neurologicznych,
dziecigcych, w szkotach specjalnych, §wietlicach terapeutycznych

Po ukonczeniu szkoly — certyfikat kwalifikacji zawodowej,
dyplom zawodowy, europass
Nauka trwa 2 lata.
Zajecia 4 razy w tygodniu.
Rozpoczynamy 1 wrzesnia
Wiecej informacji:
www.zsp.kolobrzeg.pl e-mail —sekretariat@zspkolobrzeg.pl
tel. 94 35221 20

Zespol Szkot Policealnych ,,Medyk” w Kolobrzegu
ul. Grottgera 12 78-100 Kolobrzeg



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

Termin zlozenia podania: ............ 20....r.

Kotobrzeg, dnia .................

(imig i nazwisko)

|

HEEEEEEEE

(PESEL)

PODANIE O PRZYJECIE

do Zespolu Szkdél Policealnych
w Kolobrzegu

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

Informacije osobowe:

NAZWISKO: R R e
Imiona: L) e 2) e ——————
Data i miejsce urodzenia:

dzien: ....... miesiac (STownie): ....cceveeveveeeveeieeennee rok: ... MIEJSCOWOSC: e
WOJEWOAZEWO ..ottt

Adres zamieszkania:

KOO: o IMEEJSCOWOSE:  wovveverirrerisreriseeteseere e ereresreesreseesesaesesseseseesasens
UNICA: e nrdomu: ......coeeveenennen. nr mieszkania: .........
Nrtelefonu ...

Poczta eleKtroniczna ............ccoooevviiieeineniene e

Prosze poda¢ dodatkowe dane:

a) rok ukonczenia szkoty Sredniej: ......ccooveiriiiriiiiniiien

b) nazwa ukonczonej SZKOtY STEANIE]:  coviiieiie vt e

Do podania zalaczam:

Trzy zdjecia.
Swiadectwo ukonczenia szkoty $redniej.

Orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjgcia praktycznej nauki zawodu, wydane zgodnie z § 4 ust. 3 pkt 6 Rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z26.08.2014 r. w sprawie badan lekarskich kandydatow do szkoét ponadgimnazjalnych

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

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r.
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:

1
2.
3

N ook

(podpis kandydata)

w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem

Administratorem Pani/Pana - osobowych jest Zespot Szkét 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 bgda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,c ogdélnego 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 dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

Uczniom/ 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.

Podpis ucznia/stuchacza



