(Miejscowos¢, data — dd.mm.rrrr)

PODANIE O PRZYJECIE

(Nalezy dostarczy¢ wypetnione przed wydaniem decyzji Komisji rekrutacyjnej o przyjeciu kandydata do OHP)

UPIZEJIMIC PIOSZE O PIZYJECIE v uventententententent et et et ent et et et et et et et e san s eaeeaeeneansansansenseneeneeneeeeneennanes

(Miejscowos¢, dd.mm.rrrr)

(Podpis rodzicdw/opiekunéw prawnych)

Szanowny Rodzicu/Opiekunie prawny kandydata do OHP

W trosce 0 zachowanie mozliwie najwyzszych standardow w zakresie realizacji zadan natoZonych przepisami prawa
na Ochotnicze Hufce Pracy (OHP) (ustawa z 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia) jednostki
organizacyjne Ochotniczych Hufcow Pracy tj. Wojewodzkie Komendy OHP oraz Centra Ksztatcenia i Wychowania
OHP prowadzq proces naboru miodziezy do Ochotniczych Hufcow Pracy.  ZakreS ponizszych informacji
i danych jest zbierany przez ww. jednostki OHP  w celu zapewnienia  Parstwa dziecku/ podopiecznemu,
adekwatnie do jego potrzeb profesjonalnego  wsparcia stosownie do wtasciwosci OHP. Pragniemy rowniez
dochowa¢ najwyzszych — standardow w zakresie ochrony praw i wolnosci oraz ochrony danych osobowych
Rodzicow/Opiekundéw prawnych oraz Panstwa dziecka/podopiecznego w  zwigzku z obowigzywaniem
Rozporzgdzenia  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzqdzenie o ochronie danych), Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(Dz.U. z 2017 r. poz. 880,1089, z 2018 r. poz. 650).

Dane o kandydacie:

Realizacja nauki w OHP
(zgodnie z celem nauki i

Typ szkoly, klasa

Szkota podstawowa/szkota branzowa

Forma przygotowania
zawodowego

Zawod

oferta OHP) Przyuczenie do wykonywania
okreslonej pracy/nauka zawodu.
Data i miejsce urodzenia Dd.mm.rrrr Miejsce Numer PESEL
(wg aktu urodz.) i PESEL
Adres zamieszkania Miejscowosé Kod pocztowy Dzielnica, gmina, powiat
(stalego pobytu) kandydata
Ulica Numer domu Numer mieszkania
Numer telefonu kandydata
Adres email kandydata
Ukonczona szkola Pelna nazwa szkoly
Adres szkoly
Rodzice/opiekunowie Imie i nazwisko ojca Nr telefonu Adres zamieszkania
prawni kandydata
(uzupehi¢ wtasciwe pola)
Imie¢ i nazwisko matki Nr telefonu Adres zamieszkania
Imie i nazwisko opiekuna Nr telefonu Adres zamieszkania
prawnego
Kurator rodzinny/sadowy Imie i nazwisko Nr telefonu Inne Zrédlo kontaktow

(wpisac jesli dotyczy)




Nazwa instytucji sprawujacej opieke (jesli dotyczy - np. dom
dziecka, MOPS, PCPR)

Potwierdzam, ze zapoznalem/am si¢ z treScia ponizszych dokumentéw i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania oraz
odpowiedzialno$ci za moje dziecko/podopiecznego w kontekscie zapisow w nich zawartych:

— Regulamin jednostki OHP.

— Procedura postgpowania w przypadku zachorowania uczestnika OHP oraz wydawania uczestnikowi OHP lekow ze

wskazan lekarza w jednostce Ochotniczych Hufcow Pracy

— Standardy ochrony matoletnich uczestnikéw Ochotniczych Hufcow Pracy

— Procedura interwencji w sytuacjach kryzysowych zagrazajacych bezpieczenstwu uczestnika OHP.
DODATKOWE INFORMACIJE O KANDYDACIE (osiagnigcia, sukcesy, zaintereSowania) .............oceeeeeuineenenneneanennnnn.

Oswiadczam, Ze dziecko/podopieczny nie choruje/choruje przewlekle Na ........... ..o
...................................................... i przyjmuje na state nastepujace leki: ...
Oswiadczam, ze dziecko nie jest uczulone/jest UCZUIONE NA ... ..o .ottt e
............................................................. (wpisa¢ zrodto powodujace uczulenie, w tym leki ).

Oswiadczam, Ze zostalem/-am zapoznany/-a, iz celowe zatajenie stanu zdrowia dziecka/podopiecznego lub podanie nieprawdziwych
informacji bedzie skutkowato podjeciem interwencji przez OHP, np. zawiadomieniem sadu rodzinnego.

(Miejscowos¢, dd.mm.rrrr) (Podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)
Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/podopiecznego w przedsiewzieciach edukacyjno-wychowawczych
i zawodowych obejmujacych programy profilaktyki spotecznej, przedsiewzigcia integrujace spotecznie oraz socjalizujace
kulturalnie, o§wiatowo, sportowo i rekreacyjnie, ktdre sg organizowane przez OHP.

(podpis rodzicéw/opiekundw prawnych)
Wyrazam zgode na organizowana przez Ochotnicze Hufce Pracy diagnoze potrzeb wychowawczych mojego
dziecka/podopiecznego, a takze wg odrebnych wytycznych diagnoze psychologiczno-pedagogiczna.

(podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)

Wyrazam zgode na badanie na obecnos$¢ srodkow odurzajgcych (narkotyki, alkohol) u mojego dziecka/podopiecznego,
przez pracownika OHP, w uzasadnionym przypadku.

(podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)
Wyrazam zgode na podanie mojemu dziecku/podopiecznemu w sytuacji naglej koniecznosci leku na zlecenie lekarza.

(podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z rekrutacja mojego dziecka/podopiecznego
do jednostki OHP oraz bycia cztonkiem OHP po uzyskaniu kwalifikacji w wyniku przeprowadzonej rekrutacji.

Zgodnie z art. 13 1 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1) informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Wojewo6dzki Komendant OHP /  Dyrektor Centrum Ksztalcenia
i Wychowania OHP.................. (nalezy wpisa¢ odpowiedniego administratora), do ktorego sktadane jest podanie
o przyjecie, dziatajacy w strukturze Ochotniczych Hufcow Pracy, z siedzibg w (ul., miejscowos$¢ z kodem pocztowym)

2. W i Wojewodzkiej Komendzie OHP w .........cccueveeee.n /Centrum Ksztalcenia i Wychowania
W oteteeurnineeneiecncncncnens zostal wyznaczony Inspektor Ochrony Danych (IOD). Z Inspektorem mozna si¢ skontaktowac
w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych piszac na adres e-mail....................c.oooeee. ( nalezy tutaj

wpisa¢ adres email i adres do korespondencji w sposob tradycyjny) ........c...ccoeevenenen.

3. Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego dane osobowe przetwarzane sa w celu reallzaql zadan wynikajacych
z ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, w tym ze szczegélnym uwzglednieniem :

— przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego do jednostek OHP,

— realizacji zadan wychowawczo-opiekunczych i edukacyjnych w ramach dziatalno$ci OHP,

— realizacji refundacji wynagrodzen mtodocianych pracownikow,

— udzielania wsparcia zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

4. Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego danych osobowych jest:
— art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (wypetnienie obowigzku prawnego ciazacego na administratorze),




— art. 6 ust. 1 lit. f RODO (prawnie uzasadniony interes administratora),

— art. 341, 342, 348 ustawy z 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

5. Odbiorcami Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego danych osobowych moga by¢:
instytucje o§wiatowe, placowki medyczne, stuzby spoteczne,

— potencjalni pracodawcy w ramach przygotowania zawodowego,
inne jednostki organizacyjne OHP,

— uprawnione organy i instytucje publiczne dziatajace na podstawie przepisOw prawa.

6. Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego dane osobowe beda przechowywane:

— przez okres 10 lat kalendarzowych, liczac od konca roku, w ktérym zakonczono $§wiadczenie wsparcia przez OHP,

— w przypadku niezakwalifikowania do OHP — przez 3 miesiace od dnia zakonczenia procedury rekrutacyjne;.

7. Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo:

— dostepu do swoich danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,

— wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

— przenoszenia danych,

— w przypadku stwierdzenia naruszenia przepisow RODO, wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

8. Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich (poza UE
i Europejski Obszar Gospodarczy).

9. Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany ani
profilowane.

(podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)

Os$wiadczam, Ze jestem $wiadom/Swiadoma, ze dane osobowe mojego dziecka/podopiecznego beda przetwarzane na
podstawie przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), art. 6 ust. 1 lit. ¢ (wypetienie
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze) w zwiazku z art. 351 ust. 3 ustawy z 20 marca 2025 r 0 rynku pracy
i shuzbach zatrudnienia.

W zwiagzku z powyzszym przetwarzany be¢dzie zakres danych zawartych w podaniu o przyjecie do jednostki OHP.

(podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)

Oswiadczam, rowniez ze jestem $wiadom/Swiadoma o mozliwosci wykorzystania wizerunku mojego dziecka/podopiecznego,
czyli fotografii i/lub nagrania wideo, na ktorych bedzie mozliwa jego identyfikacja. Dane w formie wizerunku beda
przetwarzane na podstawie art. 6. ust.1 lit. f RODO (do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych
przez administratora) w zwigzku z art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2025.0.24.1j) wytacznie
w celach zwigzanych z promocja OHP, szczegllnie poprzez ich prezentowanie, publikowanie i upowszechnianie w
wydawnictwach, wystawach oraz innych publikatorach OHP.

(podpis rodzicow/opiekundw prawnych)

Zostalam/em poinformowana/ny, ze:

— uzupetnienie informacji zawartych we wniosku o przyjecie do jednostki OHP , jak réwniez o§wiadczenie i wyrazenie
wyzej okreslonych zgod jest warunkiem niezbednym do przyjecia mojego dziecka/podopiecznego do Ochotniczych
Hufcéw Pracy,

— w przypadku niewyrazenia wyzej okreslonych zgod i o§wiadczen nie bedzie mozliwe uczestniczenie mojego
dziecka/podopiecznego w OHP oraz korzystanie ze wsparcia OHP. (Nie dotyczy zgody na publikacje wizerunku. Zgody w
tym zakresie Administrator bedzie zbieral w odrgbnym trybie).

— brak ktoregokolwiek z dokumentdw niezbgdnych do przyjecia uczestnika OHP wymienionych w ,,Regulaminie rekrutacji
mtodziezy do OHP” moze oznaczag, ze dziecko/podopieczny bedzie umieszczone jedynie na liscie oczekujacych na
przyjecie do jednostki OHP.

(Miejscowos¢, dd.mm.rrrr) (Podpis kandydata do OHP) (Podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)

Data i czytelny pOAPiS OSODY PrZyJIUJACE]: « . vutenttett ettt et et ettt et et et et et e et e et et e et e ee et et eaeeneeneeateeneenneaneenen



