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W przypadku osoby niepełnoletniej kwestionariusz wypełnia Rodzic/Opiekun prawny  

  

W ciągu 3 dni roboczych od wypełnienia zgłoszenia konieczne jest dostarczenie na adres 

mailowy bcuklucz@o2.pl lub osobiście do biura BCU wymaganych, zgodnie z Regulaminem 

rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach organizowanych w ramach Branżowego Centrum 

Umiejętności w Kluczkowicach, dokumentów wskazanych w § 4 ww. Regulaminu.  

  

KWESTIONARIUSZ ZAPISU 
  

  
Nazwa kursu  

  

  
Data kursu  

  

Imię (imiona) i nazwisko * 

 
  

Email *  

 

  

Nr telefonu *  

 
  

Pesel * 

 
    

Data urodzenia * (dzień/miesiąc/rok)  

 
  

Województwo *  

 
  

Miejscowość *  
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Kod pocztowy*  

 

  

Ulica*  

 
  

Numer domu/mieszkania*  

 
  

Jestem uczniem (w przypadku osoby niepełnoletniej kwestionariusz wypełnia 

Rodzic/Opiekun prawny) 

 
(pole do wpisania: nazwa szkoły, klasa)   

  KIERUNKU,  

    ogrodnik 

    technik ogrodnik   

technik architektury krajobrazu   

    florysta  

 

 posiadam aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań do wykonywania 

zawodu*  

 mam zgodę Rodzica/Prawnego opiekuna na udział w szkoleniu organizowanym przez Branżowe 

Centrum Umiejętności w przypadku ucznia niepełnoletniego*  

PROSZĘ ZAZNACZYĆ:  

1. Udział w szkoleniu*:  
 zakwalifikowanie do udziału w szkoleniach w ramach Branżowego Centrum Umiejętności po 

raz pierwszy  

2. Osoba z orzeczeniem o niepełnosprawności *:  
 TAK    

 NIE 

W ciągu 3 dni roboczych od wypełnienia zgłoszenia konieczne jest dostarczenie na adres mailowy bcuklucz@o2.pl lub osobiście 
do biura BCU wymaganych, zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach organizowanych w ramach 
Branżowego Centrum Umiejętności w Kluczkowicach, dokumentów wskazanych w § 4 ww. Regulaminu potwierdzających 
spełnienie kryteriów.   
 

pola oznaczone w kwestionariuszu zapisu * są wymagane do uzupełnienia  

  



 

 

    Branżowe Centrum Umiejętności w Kluczkowicach 
Kluczkowice-Osiedle 2, 24-300 Opole Lubelskie 

3 
 

* Akceptuję politykę prywatności   

* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji 
procesu rekrutacji 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)  

  

*Wyrażam na rzecz Branżowego Centrum Umiejętności nieodwołalną zgodę na wykorzystywanie mojego 
wizerunku  oraz na zwielokrotnianie tego wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami i metodami, 
jego rozpowszechnianie oraz publikowanie, a także udzielam BCU w Kluczkowicach bezterminowej i nieodpłatnej 
zgody (licencji) na korzystanie z materiału z moim wizerunkiem z podaniem imienia i nazwiska, na wszelkich 
polach eksploatacji, w szczególności w zakresie publikowania w Internecie w całości lub w fragmentach 
stosownie do potrzeb BCU w Kluczkowicach na rynku polskim, bez ograniczeń czasowych oraz za pośrednictwem 
dowolnego nośnika i medium (w szczególności Internetu - w tym na portalach społecznościowych, stronach 
internetowych oraz portalach internetowych. Oświadczam, że wykorzystywanie wizerunku zgodnie z niniejszą 
zgodą nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych praw. Oświadczam, że niniejszą zgodę na wykorzystanie 
wizerunku oraz licencję udzielam nieodpłatnie. Oświadczam, że w całości przeczytałem treść powyższej zgody  
i w pełni ją rozumiem.  
  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez POWIAT OPOLSKI, ul. Lubelska4,  
24-300 Opole Lubelskie w postaci adresu poczty elektronicznej w celu prowadzenia marketingu 

edukacyjnego przez POWIAT OPOLSKI polegającego na przesyłania mi informacji o planowanych podobnych 

kursach oraz zbliżającym się terminie upływu ważności moich uprawnień za pomocą środków komunikacji 
elektronicznej, stosownie do treści przepisu art. 10 ust. 1 i 2 ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną.  
  

  

  

  

  
  

PODPIS, data  
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