
Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji  
 
UWAGA: WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI! 

 

Dyrektor  
Białostockiego Centrum Edukacji   
ul. Ciepła 32, 15-472 Białystok 
 

 

Wniosek słuchacza pełnoletniego o przyjęcie do Centrum Kształcenia Ustawicznego                         
im. Henryka Sienkiewicza w Białymstoku Białostockiego Centrum Edukacji 

ul. Ciepła 32, 15-472 Białystok 1 

 
  …………………………….………………………………………………. w trybie nauczania zaocznym 

wybrać szkołę: Szkoła Podstawowa dla Dorosłych / III Liceum Ogólnokształcące dla Dorosłych /  Szkoła Policealna nr 5  

 na podbudowie ukończonej szkoły  .………………………………………….....Rok ukończenia ………………… 
 wybrać szkołę: podstawowej / gimnazjum / zasadniczej / branżowej I ̊ / branżowej II ̊/ liceum / technikum 
                                                     

na semestr  ……………/ zawód (dotyczy szkoły policealnej) ………………….…………………………………. 

zakwalifikowana/y  na semestr……………………………..…………………………………………………. 
                                                                                            ( data i podpis członka komisji rekrutacyjnej) 
 

1. Nazwisko i imiona kandydata 
                               

Nazwisko Imię pierwsze 

                 

Imię drugie  

 
2. PESEL kandydata 
           

PESEL 

 

3. Data i miejsce urodzenia kandydata 
  -   -                               

DD/MM/RRRR  Miasto urodzenia/kraj 
 

4. Adres zamieszkania kandydata 
                                        

 Miejscowość 
                                        

 Ulica Nr domu Nr mieszk. 
               -                         

Województwo  Kod pocztowy Poczta 
    

 
5. Dane kontaktowe kandydata  

                                       

Tel. komórkowy Adres e-mail (drukowanymi literami) 
 
6. Status słuchacza przybywającego z zagranicy: 
 

 obywatel państwa członkowskiego UE, państwa członkowskiego EFTA lub Konfederacji Szwajcarskiej albo członek rodziny 
takiej osoby posiadający prawo pobytu lub prawo stałego pobytu  

 osoba pochodzenia polskiego w rozumieniu przepisów o repatriacji  
 osoba, której udzielono zezwolenia na pobyt stały na terytorium RP  
 osoba posiadająca ważną Kartę Polaka  
 osoba, której nadano status uchodźcy, albo członek rodziny takiej osoby  
 osoba posiadająca zgodę na pobyt tolerowany  
 osoba, której udzielono zgody na pobyt ze względów humanitarnych, albo członek rodziny takiej osoby  
 osoba, której udzielono ochrony uzupełniającej, albo członek rodziny takiej osoby  
 osoba korzystająca z ochrony czasowej na terytorium RP  
 osoba, której na terytorium RP udzielono zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego UE  

                                                 
1 

w przypadku braku nr PESEL - seria i nr paszportu lub innego 
dokumentu potwierdzającego tożsamość 
 

nr w K.S.   …...……..… 

nr legit.      …………… 



 osoba, której na terytorium RP udzielono zezwolenia na pobyt czasowy w związku z okolicznością, o której mowa w art. 
127, art.159 ust. 1, art. 176 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 lub 4 ustawy o cudzoziemcach  

 osoba, której uprawnienie do nauki wynika z umowy międzynarodowej.  
 osoba, która posiada kartę pobytu z adnotacją "dostęp do rynku pracy", wizę Schengen lub wizę krajową wydaną w celu 

wykonywania pracy na terytorium RP  
 członek rodziny osoby ubiegającej się o udzielenie ochrony międzynarodowej  
 inny  

 
7. Do wniosku dołączam następujące załączniki: 
   
  oryginał/kopia poświadczona za zgodność z oryginałem świadectwa ukończenia gimnazjum albo sześcioletniej lub 

ośmioletniej szkoły podstawowej; klasy VI lub VII szkoły podstawowej; szkoły zasadniczej lub branżowej; liceum; technikum 
      
zaświadczenie o szczegółowych wynikach sprawdzianu/egzaminu ósmoklasisty (w przypadku absolwentów szkoły podstawowej)  lub 
egzaminu gimnazjalnego (w przypadku absolwentów gimnazjum); 
 

  w przypadku ubiegania się o semestr wyższy, dokumenty poświadczające ukończenie niższych semestrów, klas (świadectwa                   
klasyfikacji   końcowo rocznej niższych klas, semestrów lub indeks); 

  
zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia praktycznej nauki zawodu w przypadku szkoły                 
policealnej 
 
orzeczenie /oświadczenie o ……………………………………………………………………………………………………………………………...                            

 
opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej. . ………………………………………………………………………………………………………... 
 
 jedno zdjęcie do legitymacji         
 
inne: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 

…………….................................................................................. 
          data i czytelny podpis osoby składającej wniosek  

 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* (niepotrzebne skreślić ) na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku (oraz głosu, wypowiedzi, imienia, nazwiska, 

itp.) w wydawnictwach, audycjach telewizyjnych, radiowych, publikacjach w Internecie, akcjach i materiałach promocyjnych i/lub reklamach realizowanych w ramach 
statutowych działań Białostockiego Centrum Edukacji w Białymstoku. Przetwarzanie wizerunku odbywać się będzie zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie 
autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 83 z późn. zm.). 
 

……………….................................................................................. 
 data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie  

 
Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, iż zgodnie z  art. 44w ust. 1 ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 2230 oraz z 
2023 r. poz. 1234), ustawą Prawo oświatowe i Statutem jednostki podstawą klasyfikowania słuchacza szkoły dla dorosłych są egzaminy semestralne przeprowadzane 
z obowiązkowych zajęć edukacyjnych. Do egzaminu semestralnego dopuszcza się słuchacza, który uczęszczał na poszczególne obowiązkowe zajęcia edukacyjne 
przewidziane w danym semestrze, w wymiarze co najmniej połowy czasu przeznaczonego na każde z tych zajęć, oraz otrzymał z tych zajęć oceny uznane za pozytywne w 
ramach wewnątrzszkolnego oceniania. Słuchacz szkoły dla dorosłych, który z przyczyn losowych lub zdrowotnych nie przystąpił do egzaminu semestralnego w terminie 
zdaje ten egzamin w terminie dodatkowym, wyznaczonym przez dyrektora szkoły. 
Oświadczam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń oraz podanie we wniosku oraz załącznikach do wniosku fałszywych 
danych, a o wszystkich zmianach tych danych poinformuję pisemnie szkołę w ciągu 14 dni od daty zaistniałej zmiany. 

……………………............................................................................. 
     data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporządzenia 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) (Dz. Urzęd. Unii Europ. z dnia 04.05.2016 r. L 119/1), dalej jako „RODO”, informuje, iż: 
1. Administratorem Pani/a danych osobowych/ danych osobowych Pani/a dziecka jest Białostockie Centrum Edukacji z siedzibą w Białymstoku z siedzibą w 

Białymstoku, ul. Ciepła 32, 15-472 Białystok. 
2. W sprawach związanych z Pani/a danymi osobowymi/ danymi osobowymi Pani/a dziecka proszę kontaktować się  

z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail odo@bce.edu.pl,  tel. (85) 651 58 55. 
3. Dane osobowe są zbierane w celu realizacji procesu kształcenia na podstawie ustawy Prawo oświatowe/Ustawy o Systemie Oświaty, ustawy o Systemie Informacji 

Oświatowej (zgodnie z art. 6 ust 1 lit. c RODO), a także w celu realizacji prawnie usprawiedliwionych interesów Administratora danych (zgodnie z art. 6 ust 1 lit. f 
RODO). 

4. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest niezbędne w celu podjęcia nauki w szkołach. 
5. Osobom, które podają dane osobowe przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz, z zastrzeżeniem przepisów prawa, przysługuje prawo do: 

sprostowania danych, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, cofnięcia zgody w dowolnym momencie, 
przy czym cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed cofnięciem zgody. 

5. Osobom, które podają dane osobowe przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
6. Administrator oświadcza, iż dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu. 
7. Dane osób, które podają dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom zewnętrznym zgodnie przewidzianych przepisami prawa oraz podmiotom realizującym 

zadania w imieniu administratora.  
8. Pozyskane dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów, zgodnie z przepisami szczegółowymi. 

……………................................................................. 
          data i czytelny podpis osoby składającej wniosek 

 
 Zgodnie z art. 130 ust. 4 ustawy Prawo oświatowe, postępowanie rekrutacyjne jest prowadzone na wniosek kandydata pełnoletniego  

 

mailto:odo@bce.edu.pl

