
CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO NR 2  w Radomiu 

OBOWIAZEK INFORMACYJNY DLA KANDYDATA 

Administratorem Twoich danych jest CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO NR 2 W RADOMIU, z siedzibą 
przy ulicy Kościuszki 7 w Radomiu. Nasz e-mail to  ckziu2@ckziu2.radom.pl, a  numer telefonu 48 362 62 53. 

Z Inspektorem ochrony danych w naszej placówce skontaktujesz się mailem (iod@ckziu2.radom.pl) 

Twoje dane zbieramy wyłącznie w celach związanych z rekrutacją. Podstawą naszego działania są przepisy 
prawa: Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe i Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 
marca 2017 r. w sprawie przeprowadzania postępowania rekrutacyjnego oraz postępowania uzupełniającego do 
publicznych przedszkoli, szkół i placówek. Prosimy Cię o podanie tylko takiego zakresu danych, jaki wynika z tych 
przepisów. Twoje dane pozyskaliśmy na etapie rekrutacji.  Działamy w tym przypadku w celu wypełnienia obowiązku 
prawnego, który na nas spoczywa.  

Nie będziemy przekazywać Twoich danych poza Polskę, ale chcemy udostępnić je organowi prowadzącemu - 

Wydziałowi Edukacji Urzędu Miejskiego w Radomiu. Działamy w tym przypadku w celu wypełnienia obowiązku 

prawnego, który na nas spoczywa. 

Twoje dane będziemy przetwarzać zgodnie z przepisami prawa tj. nie dłużej niż do końca okresu, w którym 

będziesz korzystał z kształcenia w placówce; lub przez rok od złożenia wniosku rekrutacyjnego w przypadku jeśli nie 

przejdziesz pozytywnie rekrutacji. 

Przysługuje Ci prawo dostępu do Twoich danych, a także sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania. Możesz 

też złożyć sprzeciw wobec przekazania Twoich danych do Wydziału Edukacji Urzędu Miejskiego w Radomiu, ale w takim 

przypadku realizacja celu związanego z rekrutacją nie będzie możliwa. Masz także prawo złożenia skargi do UODO jeśli 

uznasz, że Twoje dane nie są przetwarzane zgodnie z prawem. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do wzięcia udziału w procesie rekrutacji. 

________________________ _______________________________________________ 

(miejsce i data) (czytelny podpis  kandydata/opiekuna prawnego) 


