
                                                                                                                                                          ………….........................................................  

                                                                                                                                                                                  (Miejscowość, data) 

DEKLARACJA ZGODY NA ZATRUDNIENIE PRACOWNIKA MŁODOCIANEGO 

umowa o pracę zostanie złożona w szkole do 31.08.2026 r. 

 Zakład pracy  ............................................................................................................................................................................. .. 
(nazwa zakładu pracy)  

 w  .............................................................................. ul. ...................................................................  .................................................    

 nr telef.  ................................................ wyraża zgodę na zatrudnienie z dniem  ...  ................................................   

   

......................................................................................................................................................................................................... 
(nazwisko i imię pracownika młodocianego)  

Umowa o pracę w celu przygotowania zawodowego zostanie zawarta po przedłożeniu 

świadectwa ukończenia szkoły i obejmować będzie 36 miesięcy kształcenia 

w zawodzie: ______________________________________________________________________________________ 

Instruktorem praktycznej nauki zawodu i opiekunem ucznia - pracownika młodocianego  

 będzie …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
(nazwisko i imię instruktora)  

Nadzór nad przygotowaniem zawodowym sprawuje  .........................................................................................  
 (imię i nazwisko pracodawcy lub osoby zatrudnionej u pracodawcy)  

posiadający kwalifikacje zawodowe  .............................................................................................................................  
                               (nazwa i numer dokumentu kwalifikacyjnego, przez kogo wydany)  

oraz przygotowanie pedagogiczne  ................................................................................................................................ .  
                               (nazwa i numer dokumentu kwalifikacyjnego, przez kogo wydany)  

Ja niżej podpisany/a,  ……………………………………………………………………………………. oświadczam, że:  

jestem*/ nie jestem* rzemieślnikiem w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 22marca 1989 o rzemiośle 
( Dz.U. z 2020 poz. 2159, ze zmianami) 

REGON zakładu pracy ………………………………………………………………………………... w przypadku gdy pracodawca nie 
jest rzemieślnikiem 

NIP zakładu pracy ………………………………………………………………………………….…… w przypadku gdy pracodawca nie 
jest rzemieślnikiem 

Młodociany będzie realizował obowiązek dokształcania teoretycznego w Zespole Szkół 
Zawodowych  im. Stanisława Staszica  w Opolu przy ul. Struga 16a.  

Zakład nasz posiada warunki do realizacji programu praktycznej nauki w wIw zawodzie 
zgodnie z obowiązującymi przepisami bhp i p. poż.  

 
*właściwe podkreślić 

 

 
    …………………………….           ……….......................................................

                             (pieczęć zakładu pracy)  
 
                           (podpis upoważnionego pracownika zakładu)  
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

 
 

Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych  
(art. 14 RODO – informacja dla osoby reprezentującej zakład pracy, instruktor praktycznej nauki zawodu i opiekun 

ucznia)  

 
  Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w zwiąż ku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dalej: RODO, informujemy, że: 

1.     Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Zawodowych im. Stanisława Staszica w Opolu, ul. Andrzeja 
Struga 16a, 45-073 Opole, tel: (77)  454 24 83, e-mail: sekretariat@staszic.opole.pl  (dalej: Administrator) 

2.   Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych z którym kontakt jest możliwy na wyżej podany adres 
Administratora, lub za pomocą e-mail: iod@staszic.opole.pl   

3.    Pani/Pana dane osobowe zawarte w „Deklaracji zgody”  zostały przekazane przez kandydata ubiegającego się o 

przyjęcie do klasy I Szkoły  Branżowej w Zesple Szkół Zawodowych im. Stanisława Staszica w Opolu, w celu 

potwierdzenia przez kandydata zabezpieczenia praktyk zawodowych u wybranego pracodawcy warunkujących 

przyjęcie do szkoły branżowej.  Dane   

4.    Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust 1 lit c i lit e RODO, tj. wypełnienie 
obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze oraz realizacja zadania w interesie publicznym w związku z 
Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe oraz Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 
22 lutego 2019 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu 

5. Dostęp do danych osobowych mogą mieć podmioty realizujące zadania na rzecz Administratora danych w 

oparciu o zawarte umowy powierzenia przetwarzania danych tj.  podmiot realizujący zadania z zakresu obsługi 

technicznej i serwisowej IT, kancelaria prawna,  podmioty świadczące usługi hostingowe.  Dane mogą zostać 

udostępnione organom lub podmiotom uprawnionym do dostępu do danych na podstawie obowiązujących 

przepisów prawa, np. sądom, organom ścigania lub instytucjom państwowym  

6. Pani/Pana dane nie będą przekazywane  do państw trzecich lub  organizacji międzynarodowych, oraz nie będą 

stanowiły podstawy do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym opartego na  profilowaniu  

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo do sprostowania 

(poprawiania) swoich danych, prawo do sprzeciwu oraz prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym 

przepisy odrębne mogą wyłączyć możliwość skorzystania z tego prawa. 

8. Jeżeli uzna Pani/Pan, że dane osobowe będą przetwarzane niezgodnie z  wymogami prawa ma Pani/Pan prawo 

wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. (adres siedziby: 

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), 

9. Pani /Pana dane przechowywane będą przez okres niezbędny do udokumentowania odbywania przez ucznia 

praktyk zawodowych, na podstawie  przepisów  prawa  o  archiwizacji  dokumentów   

10. Podanie danych osobowych przez kandydata do szkoły branżowej jest niezbędne w celu przyjęcia do szkoły  

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 


