
 Podanie o przyjęcie  
na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy (KKZ)  
 

  
Centrum Edukacji Grupa ORLEN  
Al. F. Kobylińskiego 25  
09-400 Płock  

  
Proszę o przyjęcie mnie na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy przygotowujący do zdawania egzaminu potwierdzającego 
kwalifikacje w zawodzie technik technologii chemicznej w zakresie kwalifikacji (zaznaczyć odpowiednią):  
 

 K1 -  Kwalifikacja CHM.02.Eksploatacja maszyn i urządzeń przemysłu chemicznego 

 K2 – Kwalifikacja CHM.06.Organizacja i kontrolowanie procesów technologicznych w przemyśle 
chemicznym 

  
   
KANDYDAT  

  

1. DANE OSOBOWE  

                                                                            
 NAZWISKO   

                                                                            
IMIĘ PIER WSZE   IMIĘ DRUGIE  

  

2. DATA I MIEJSCE URODZENIA  

    -      -                                                                  
DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR)

   MIEJSCE URODZENIA   
                                                                            

 WOJEWÓDZ TWO   KRAJ  
  

3. ADRES ZAMIESZKANIA  

                                                                            
MIEJSCOWOŚĆ    NR DOMU *)  

                                                                            
ULICA   NR DO MU  NR MIESZKANIA  

                   
WOJEWÓDZTWO  KOD PO CZTOWY  POCZ TA  

  

4. DANE KONTAKTOWE 
0                    0                                                        

 TELEFON STACJONARNY   TELEFON KOMÓRKOWY   ADRES E-MAIL  

                                                                            
   ADRES E- MAIL – CD  

                   
5. DANE DOTYCZĄCE UKOŃCZONEJ SZKOŁY 

  

                                                                            
 PEŁNA NAZWA SZKOŁY  

                                                                            
 PEŁNA NAZWA SZKOŁY – CD.  

                                                                            
 MIEJSCOWOŚĆ  WOJEWÓDZTWO  

                                                                            
ROK UKOŃCZ.  ZAWÓD (WYPEŁNIĆ TYLKO W PRZYPADKU UKOŃCZENIA SZKOŁY KSZTAŁCĄCEJ W ZAWODZIE)  

  

  

                      
PESEL  

                                -                     



6. WIARYGODNOŚĆ DANYCH  

Wiarygodność danych (wymienionych w punktach 1-5) potwierdzam własnoręcznym podpisem.  
 
Płock, …………………………...  r.                                 
_____________________________________           _________________________________  
MIEJSCOWOŚĆ, DATA                                  CZYTELNY PODPIS  

 

7. ZAŁĄCZNIKI  
1. Kopia świadectwa ukończenia szkoły, o której mowa w pkt. 5 (Na dokumencie kopii proszę złożyć swój podpis i datę podpisu).  
2. Potwierdzenie dokonania wpłaty wpisowego w wysokości  300 zł  

3. Zaświadczenie lekarskie mające na celu ocenę możliwości pobierania nauki, uwzględniającą stan zdrowia osób badanych i zagrożenia występujące w 
miejscu wykonania i odbywania praktycznej nauki zawodu lub stażu uczniowskiego, studiów, kwalifikacyjnych kursów zawodowych albo kształcenia w 
szkole doktorskiej, stosowanie do przepisu art. 5 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o służbie medycyny pracy (Dz. U. 2019 r. poz. 1175 z 
późn.zm.) 

                                 

  

                               
                              

               

 
  

OŚWIADCZENIE  
  

Przyjmuję do wiadomości, że maksymalnie 60% zajęć zostanie zrealizowanych poprzez nauczanie                               
na odległość (e-learning) za pośrednictwem Internetu. Oświadczam, że posiadam możliwości samodzielnego 
odbioru treści i komunikowania się za pomocą sieci Internet z prowadzącymi zajęcia na KKZ.   

 
Płock, …………………………...  r.                                 
_____________________________________           _________________________________  
MIEJSCOWOŚĆ, DATA                                  CZYTELNY PODPIS  

  

                               
                              

               

 
  

  
  

D E C Y Z J A  
  
Po rozpatrzeniu podania zostaje Pan/Pani*) przyjęty/a*) na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy w zakresie kwalifikacji  
  

 K1 -  Kwalifikacja CHM.02.Eksploatacja maszyn i urządzeń przemysłu chemicznego*) 

 K2 – Kwalifikacja CHM.06.Organizacja i kontrolowanie procesów technologicznych w przemyśle 
chemicznym*) 

  

Płock, …………………………...  r.                                 
_____________________________________           _________________________________  
MIEJSCOWOŚĆ, DATA                                  CZYTELNY PODPIS  

 
 
 
 
 
*) niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

Klauzula informacyjna dla kandydatów i uczestników Kwalifikacyjnego Kursu Zawodowego 
 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych w rozumieniu Rozporządzeniu 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej jako: „RODO”)                                 
jest Centrum Edukacji  Sp. z o.o. z siedzibą w Płocku, adres: Al. F. Kobylińskiego 25, 09-400 Płock, KRS: 0000099350, NIP: 774 25 
02 290. Kontakt telefoniczny do Administratora danych: teł +48 24 365 86 12, email: ce@centrumedukacji.pl. Z Inspektorem Ochrony 
Danych możesz skontaktować się pisemnie na adres Administratora danych podany jw. z dopiskiem Inspektor Ochrony Danych 
Osobowych lub poprzez adres e-mail: daneosobowe@centrumedukacji.pl 
 
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w następujących celach: 

a. podjęcia działań w celu zawarcia i wykonania umowy, której Pani/Pan jest stroną, 
b. obsługi, dochodzenia i obrony w razie zaistnienia wzajemnych roszczeń, 
c. wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Centrum Edukacji  Sp. z o.o. w tym w szczególności obowiązków  wynikających z przepisów 
prawa oświatowego.  

2. Podstawą prawną przetwarzania przez Centrum Edukacji  Sp. z o.o. Pani/Pana danych osobowych w celach wskazanych powyżej jest: 
a.  Podjęcie działań w celu zawarcia i wykonania umowy (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO), której Pani/Pan jest stroną, w szczególności:  

 rozpatrzenie Podania o przyjęcie na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy (KKZ); 
 prowadzenie i obsługa zajęć związanych z uczestnictwem w Kwalifikacyjnym Kursie Zawodowym; 
 przekazanie Pani/Pana danych do Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej w celu zgłoszenia na egzamin z kwalifikacji objętych kursem;  
 przeprowadzenie egzaminu;  
 wystawienie zaświadczenia o ukończonym Kwalifikacyjnym Kursie Zawodowym po ukończeniu kursu.  

b.  Wypełnianie obowiązków  prawnych  (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO) związanych z:  
 prawem oświatowym (Ustawa Prawo oświatowe), w tym prowadzenie i przechowywanie dokumentacji związanej z nauczaniem;  
 prowadzenie ksiąg podatkowych oraz przechowywanie dowodów księgowych, podstawą prawną przetwarzania danych są obowiązki 

prawne wynikające z przepisów podatkowych (Ordynacja podatkowa); 
 ustawa o podatku od towarów i usług, ustawa o podatku dochodowym od osób prawnych oraz z przepisów o rachunkowości – (Ustawa 

o rachunkowości);  
c.        wypełnianie obowiązków prawnych (zgodnie z  art. 9 ust. 2 lit. h RODO), związanych z oceną zdolności do pracy na stanowisku wynikającym 
z uczestnictwa w Kwalifikacyjnym Kursie Zawodowym i wydaniem Deklaracji dla osoby, która przystępuje do egzaminu w Okręgowej Komisji 
Egzaminacyjnej. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 150 Prawo oświatowe. 
d.         Prawnie usprawiedliwiony interes Centrum Edukacji  Sp. z o.o.  (zgodnie z art. 6. ust. 1 lit. f  RODO) - w celu obsługi, dochodzenia i obrony 
w razie zaistnienia wzajemnych roszczeń. 

3.       Pani/Pana dane osobowe mogą być ujawniane przez Centrum Edukacji  Sp. z o.o.  podmiotom z nim współpracującym (odbiorcom danych),                                        
w szczególności podmiotom świadczącym usługi: doręczania korespondencji i przesyłek, prawne, windykacyjne, Okręgowej Komisji 
Egzaminacyjnej. 

4.       Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są przez okres obowiązywania umowy oraz okres zastrzeżony przepisami prawa, nie krócej niż do czasu 
wygaśnięcia wzajemnych roszczeń wynikajacych z umowy.  

5.       Podanie danych osobowych jest niezbędne do rozpatrzenia podania, zawarcia i wykonania umowy. 
6.       Przysługują Pani/Panu prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych: 

a. prawo dostępu do treści swoich danych,  
b. prawo do sprostowania danych osobowych, 
c. prawo do usunięcia danych osobowych lub ograniczenia przetwarzania,  
d. prawo wycofania wyrażonej zgody na przetwarzanie danych osobowych zebranych, jeżeli dane zostały zebrane na podstawie Pani/Pana zgody, 
e. prawo do przenoszenia danych, tj. prawo otrzymania od Centrum Edukacji  Sp. z o.o.  danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie 
używanym formacie informatycznym nadającym się do odczytu maszynowego. Może Pan/Pani przesłać te dane innemu administratorowi danych 
lub zażądać, aby Centrum Edukacji  Sp. z o.o.  przesłał dane do innego administratora, jednakże Centrum Edukacji  Sp. z o.o.  zrobi to, tylko jeśli 
takie przesłanie jest technicznie możliwe. Prawo do przenoszenia danych osobowych przysługuje tylko w stosunku do  danych przetwarzanych 
na podstawie umowy z Panią/Panem, 
f. prawo wniesienia sprzeciwu - w przypadkach, kiedy Centrum Edukacji  Sp. z o.o.  przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie swojego 
prawnie uzasadnionego interesu; sprzeciw można wyrazić ze względu na szczególną sytuację na adres poczty elektronicznej:  
daneosobowe@centrumedukacji.pl lub adres siedziby Administratora danych, z dopiskiem „Inspektor Ochrony Danych”.  

7.       Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
 

 

 

 
Płock, …………………………...  r.                                 
_____________________________________           _________________________________  
MIEJSCOWOŚĆ, DATA                                  CZYTELNY PODPIS  

  


