
Załącznik nr 7 
 (do Regulaminu Rekrutacyjnego  

Centrum Kształcenia Ustawicznego w Rudzie Śląskiej ) 

WNIOSEK  
o przyjęcie na bezpłatny kwalifikacyjny kurs zawodowy 

 
Dyrektor 

 Centrum Kształcenia Ustawicznego 
ul. Orzegowska 25 
41-704 Ruda Śląska 

 
Proszę o przyjęcie mnie na bezpłatny kwalifikacyjny kurs zawodowy: 
 
Kwalifikacja……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa i nr kwalifikacji) 

Zawód: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa i nr zawodu) 

1. Imiona kandydata:  1/.........................................................2/.................................................... 

2. Nazwisko kandydata: …………………………………………………………………………………………….................... 

3. Nazwisko rodowe kandydata: ………………………………………………………………………………………………….. 

4. Data urodzenia kandydata:    -   -     

(DD-MM-RRRR) 

5. Miejsce urodzenia kandydata: .........................................Województwo..................................... 

6. Numer PESEL  kandydata:             

 

7. Imiona rodziców kandydata : Ojciec:........................................  Matka ……………………………………. 

8. Adres miejsca zamieszkania kandydata: 

............................................................................................................................. .......................... 
(ulica, numer domu/ mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 

 

9. Inne dane kontaktowe kandydata: 

 

Numer telefonu: 

Adres e-mail ........................................................................................................................ .. 

10. Wykształcenie: podstawowe* gimnazjalne* zawodowe *średnie * wyższe* 

11. Forma kursu:  stacjonarna  (wieczorowa) *  zaoczna * 
12. Załączniki: a) świadectwo ukończenia szkoły, b) zaświadczenie z medycyny pracy o braku 

przeciwskazań do kształcenia w zawodzie (należy dostarczyć po decyzji uruchomienia kursu) 
                                
*właściwe zakreślić 

Centrum Kształcenia Ustawicznego, realizując obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95146/WE (zwanego dalej RODO) informuje, 

że: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Kształcenia Ustawicznego w Rudzie Śląskiej, z siedzibą 

przy ul. Orzegowska 25, 41-704 Ruda Śląska  Z administratorem danych osobowych (zwanym dalej Administratorem) można kontaktować 

się za pomocą poczty elektronicznej pod adresem: sekretariat@cku-rudaslaska.edu.pll oraz telefonicznie pod numerem tel:32 248 15 75. 

Administrator nie udostępnia Pana/Pani danych osobowych, z wyjątkiem przypadków prawnie uzasadnionych. Pani/Pana dane osobowe 

przetwarzane są w celu organizacji i przeprowadzenia  kształcenia  na  kwalifikacyjnym  kursie  zawodowym oraz przeprowadzenia  

egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie. Z Inspektorem Ochrony Danych można kontaktować się za pomocą poczty 

elektronicznej pod adresem iod@gmainvest.pl lub telefonicznie pod numerem (32 ) 250 41 41. 

 
……… ………………………………………      ………………………………………………….. 
    (miejscowość, data)        (  podpis kandydata)   
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