
Niepubliczna Branżowa Szkoła II stopnia w Żorach
Informacja i dokumenty: Wykonywanie i naprawa elementów maszyn, urządzeń i narzędzi

Organizacja szkolenia 

1.	Warunkiem udziału w KKZ jest podpisanie i złożenie wymaganych dokumentów oraz dokonanie opłaty wpisowego. 

2.	Nauka odbywa się systemem zaocznym – soboty i niedziele. Dopuszcza się realizację zajęć praktycznych w dni robocze. 

3.	Egzamin OKE na tytuł zawodowy oraz egzamin spawacza przeprowadzony przez jednostkę certyfikującą TÜV/Górnośląski 

Instytut Technologiczny Łukasiewicz na uprawnienia spawania: czerwiec 2027 roku. 

4.	Nabór trwa do 24 maja 2026 roku. Uwaga ! Ilość miejsc ograniczona. 

5.	Programy nauczania zgodne z podstawą programową dla kwalifikacji: Wykonanie i naprawa elementów maszyn,  
     urządzeń i narzędzi oraz normą PN-EN ISO 9606. 

6.	Załatwiamy wszystkie formalności dotyczące egzaminu OKE na tytuł zawodowy oraz przed komisją TUV Rheinland Polska/

Górnośląski Instytut Technologiczny Łukasiewicz. 

7.	Egzaminy teoretyczne i praktyczne realizowane są w naszym ośrodku egzaminacyjnym. 

8.	Egzamin państwowy OKE po zdaniu, którego absolwent otrzymuje: Świadectwo OKE oraz Dyplom OKE 

     (dyplom wydawany jest tylko i wyłącznie osobom z wykształceniem zawodowym, średnim bądź wyższym). 

9.	Egzamin spawalniczy TUV po zdaniu, którego absolwent otrzymuje: Świadectwo Egzaminu Kwalifikacyjnego Spawacza 

(certyfikat spawacza) – wydanym przez akredytowaną jednostkę certyfikującą TÜV/Górnośląski Instytut Technologiczny 
Łukasiewicz

Koszty Kształcenia i Płatności 

1.	Wpisowe 400 zł w formie kaucji, zwrotne po zdaniu egzaminu państwowego OKE w pierwszym terminie. 

2.	Koszt egzaminu na tytuł zawodowy i egzaminy spawacza TÜV/Górnośląski Instytut Technologiczny Łukasiewicz: 0 zł. 

3.	Koszt badań lekarskich: 100 zł. 

Warunki udziału w kształceniu

1.	Ukończone 18 lat i wykształcenie minimum podstawowe/gimnazjalne. 

2.	Uwaga ! Staż pracy nie jest wymagany. 

Spotkanie organizacyjne

Spotkania organizacyjne organizowane będą każdorazowo po zebraniu się grupy odpowiedniej grupy słuchaczy. O terminie              
i miejscu spotkania, wszyscy chętni zostaną powiadomieni indywidualnie, zgodnie z danymi przekazanymi w kwestionariuszu. 

Jeśli jesteś zainteresowany udziałem w KKZ MEC 

1.	Zapoznaj się z zamieszczonymi w dalszej części dokumentami rekrutacyjnymi: Kwestionariuszem udziału 

    w projekcie zawierającym Regulamin KKZ, RODO, Podaniem i Deklaracją udziału w egzaminie. 

2.	Wydrukuj: kwestionariusz udziału w projekcie z regulaminem KKZ, RODO, podanie i deklarację oraz dokładnie  

wypełnij CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI i podpisz. 

3.	Dokonaj opłaty wpisowego (400 zł) na konto CENTRUM DORADZTWA I SZKOLEŃ SP. Z O.O.: 


33 1020 2472 0000 6102 0718 4932; 

    Prosimy o podanie w przelewie: KAUCJA/imię i nazwisko kursanta/KKZ MEC/miejscowość zajęć. 

    Przykład: Kaucja/Jan Kowalski /KKZ MEC/Jastrzębie 

4.	Przynieś wypełnione i podpisane dokumenty i potwierdzenie opłaty wpisowego do jednego z miejsc wskazanych

    poniżej lub na spotkanie organizacyjne. 

5.	Możesz również zgłosić chęć udziału w KKZ drogą elektroniczną na e-mail ośrodka lub szkoły. 

    Osoby te zostaną uczestnikami KKZ dopiero po złożeniu stosownych oryginałów dokumentów. 

6.	Uwaga! Wymagane wykształcenie minimum podstawowe/gimnazjalne. 

7.	Jeśli masz jakiekolwiek wątpliwości z wypełnieniem dokumentów możesz je uzupełnić w miejscach ich składania

    lub na spotkaniu organizacyjnym. 

8.	Złóż powyższe dokumenty w miejscach wyszczególnionych poniżej bądź na spotkaniu organizacyjnym. 

9.	Po dokonaniu weryfikacji złożonych dokumentów oraz potwierdzeniu opłaty wpisowego przystąpią Państwo 

    do kształcenia zgodnie z przedstawionym harmonogramem. 

Potrzebujesz więcej informacji, jesteśmy do Twojej dyspozycji



Niepubliczna Branżowa Szkoła II stopnia w Żorach
Kwestionariusz udziału w KKZ 

Wykonywanie i naprawa elementów maszyn, urządzeń i narzędzi

Dane personalne

Nazwisko i imiona

Data urodzenia Miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Numer telefonu e-mail

Jestem zainteresowany/a następującymi uprawnieniami spawalniczymi (zaznacz 1 specjalność) 

□ MIG    □ MAG    □ TIG    □ elektryczne    □ gazowe    □ inne 

Regulamin Realizacji KKZ 
Wykonywanie i naprawa elementów maszyn, urządzeń i narzędzi


1.   KKZ „Wykonywanie i naprawa elementów maszyn, urządzeń i narzędzi” - realizowany jest w okresie 

      od maja 2026 do kwietnia 2027 + egzaminy LATO 2027 r. 

2.   Nabór na kursy organizowane w ramach KKZ jest otwarty i prowadzony przez: Niepubliczną Branżową Szkołę II Stopnia 

      w Żorach. 

3.   Uczestnik KKZ powinien spełniać następujące warunki formalne: ukończone 18 lat, wykształcenie minimum podstawowe

      lub gimnazjalne, chęć pozyskania wiedzy oraz podwyższania umiejętności i kwalifikacji zawodowych. 
4.   Proces rekrutacji opiera się na wypełnieniu, podpisaniu i złożeniu stosownych oryginałów dokumentów: kwestionariusza

      udziału w projekcie z załączonym regulaminem, RODO, podania i deklaracji oraz potwierdzenia wpłaty wpisowego               

w wysokości 400 zł w formie kaucji, zwrotnej na zasadach określonych w pkt.13. 

5.   Liczba uczestników KKZ jest ograniczona. 
6.   Rekrutacja trwa do 24 maja 2026 roku. 
7.   Uczestnicy będą słuchaczami kursu Wykonywanie i naprawa elementów maszyn, urządzeń i narzędzi oraz kursu

      spawacza jednej wybranej i określonej w niniejszym kwestionariuszu specjalności. Kursy zakończone są egzaminami 

      w miesiącu czerwiec 2027 roku. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu spawacza TÜV/Górnośląski Instytut Technologiczny

      Łukasiewicz jest pozytywne zaliczenie egzaminu przed Okręgową Komisją Egzaminacyjną. 

8.   Uczestnicy projektu zobowiązani są do uczestnictwa w zajęciach organizowanych w ramach projektu oraz uczestnictwa

      w państwowych egzaminach zawodowych: przed komisją TÜV/Górnośląski Instytut Technologiczny Łukasiewicz 

      oraz przed Okręgową Komisją Egzaminacyjną. 

9.   Nauka będzie odbywała się systemem weekendowym. Dopuszcza się realizację zajęć praktycznych w dni robocze. 

10. Uczestnicy projektu po uzyskaniu pozytywnych wyników z egzaminów przed Okręgową Komisją Egzaminacyjną 

      i pozostałych egzaminów otrzymają Świadectwa i Dyplom Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej w ramach kursów

      zawodowych: Wykonywanie i naprawa elementów maszyn, urządzeń i narzędzi, a także świadectwa egzaminu spawacza 

      w ramach jednej wybranej specjalności spawalniczej. Osoby z wykształceniem podstawowym lub gimnazjalnym otrzymają

      dyplom zawodowy po zaliczeniu przedmiotów ogólnych na poziomie zawodowym. 

11. W przypadku niezaliczenia lub niepodejścia do egzaminu przed Okręgową Komisją Egzaminacyjną w wyznaczonym terminie,

      możliwe jest podejście do egzaminu poprawkowego w kolejnym semestrze. 

12. Uczestnicy projektu po uzyskaniu pozytywnych wyników z obu egzaminów w pierwszych wyznaczonych terminach

      otrzymają zwrot dokonanego wpisowego. 

13. Pozytywny wynik egzaminu przed Okręgową Komisją Egzaminacyjną oznacza zaliczenie obu części egzaminu, czyli części

      teoretycznej i praktycznej. 

14. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w aplikacji dla potrzeb niezbędnych do realizacji

      procesu rekrutacji i realizacji zajęć edukacyjnych (zgodnie z Ustawą z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych

      (tekst jednolity: Dz.U.z 2018r., poz. 1000 z późn. zm.) oraz zapoznałem się z Informacją o Ochronie Danych Osobowych 

      w Niepublicznej Branżowej Szkole II Stopnia w Żorach.


………………………………………….

- Podpis uczestnika KKZ -



Niepubliczna Branżowa Szkoła II stopnia w Żorach



Miejscowość: ŻORY

Dnia: ………………………..


                  Pieczątka szkoły


PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy w kwalifikacji 


MEC.08 Wykonywanie i naprawa elementów maszyn, urządzeń i narzędzi 
prowadzonej w systemie zaocznym. 

Poniżej przedstawiam swoje dane osobowe:

1.  Nazwisko i imiona (ewentualnie nazwisko panieńskie):


……………………………………………………………………………………………………………………

2.    Data i miejsce urodzenia:


……………………………………………………………………………………………………………………

3.    PESEL:


4.    Adres zameldowania (kod pocztowy, miejscowość, ulica i numer domu):


……………………………………………………………………………………………………………………

5.    Adres korespondencji (jeśli jest inny niż do korespondencji):


……………………………………………………………………………………………………………………

6.    Ukończyłem/am szkołę średnią/zawodową/podstawową/gimnazjum (nazwa szkoły, kierunek, miejscowość, data 
ukończenia) oraz NAZWA KWALIFIKACJI ZAWODOWEJ JEŚLI TAKA JEST:

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

7.    E-mail i telefon kontaktowy:


Ankieta:

a) Skąd Pan/Pani dowiedziała się o naszej szkole? (właściwe podkreśl) 
      *Ulotka    * Plakat    *Baner    * Znajomi    * Internet 

b)   Co zdecydowało o wyborze naszej Szkoły? (właściwe podkreśl)
      *brak czesnego    *dodatkowe szkolenie    *dobra opinia znajomych    * lokalizacja szkoły 

c)   Czy brali Państwo udział w szkoleniach, kursach kwalifikacyjnych (dwu lub trzyliterowych) które zakończone były

      egzaminem państwowym po 2017 r. Jeśli tak, prosimy o podanie kursu oraz roku ukończenia. 

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

* Obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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, w zakresie przeprowadzania egzaminu 
potwierdzającego kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisami ustawy o systemie oświaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie, został spełniony poprzez 
zamieszczenie klauzuli informacyjnej.

……………………………………..………………                                                                         ……………………………………..………………
  Data i czytelny podpis osoby składającej podanie                                                                               Czytelny podpis osoby przyjmującej podanie  

Tel: E-mail:



Niepubliczna Branżowa Szkoła II stopnia w Żorach
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

KTO JEST ADMINISTRATOREM TWOICH DANYCH OSOBOWYCH?

Współadministratorami danych osobowych są:


• Centrum Doradztwa i Szkoleń Sp. z o.o., ul. Jagiełły 1, 44-335 Jastrzębie-Zdrój

• Niepubliczna Branżowa Szkoła II Stopnia w Żorach, ul. Fabryczna 10, 44-240 Żory


W JAKICH CELACH, NA JAKIEJ PODSTAWIE PRAWNEJ, PRZEZ JAKI CZAS PRZETWARZAMY DANE OSOBOWE?

Cele marketingowe

W celach marketingowych Twoje Dane będziemy przetwarzali na podstawie udzielonej przez Ciebie zgody przez 7 lat liczonych                         
od 1 stycznia roku następującego po dacie wyrażenia zgody. Dzięki tej zgodzie będziemy mogli przesyłać ci informacje na temat naszej oferty, 
wydarzeń przez nas organizowanych i promocji, które dla Ciebie przygotowaliśmy. 

Uzyskiwanie dotacji oświatowych

W celach uzyskiwania dotacji oświatowych Twoje dane będziemy przetwarzali na podstawie przepisów ustawy o finansowaniu zadań 
oświatowych przez okres wskazany w tych przepisach. 

Realizacja usług edukacyjnych i archiwizacja danych po zrealizowaniu usługi

W celach realizacji usług edukacyjnych, podejmowania niezbędnych czynności przed zawarciem umowy oraz archiwizacji danych                     
po zrealizowaniu usługi Twoje dane będziemy przetwarzali na podstawie zawartej umowy lub ustawy o systemie oświaty,                              
ustawy Prawo oświatowe, przez czas:


1. 50 lat liczonych od dnia 1 stycznia roku następującego po dacie zawarcia umowy w przypadku dokumentacji szkolnej;

2. Okres wynikający z obowiązkowych przepisów prawa w przypadku innych usług edukacyjnych (np. szkoleń);

3. 6 miesięcy od zakończenia rekrutacji, jeśli nie podejmiesz nauki.


JAKIE SĄ TWOJE PRAWA W ZWIĄZKU Z PRZETWARZANIEM PRZEZ NAS TWOICH DANYCH OSOBOWYCH?

Masz prawo żądania:


1. Dostępu do treści Twoich danych;

2. Sprostowania Twoich danych;

3. Usunięcia Twoich danych, jeżeli:


• wycofasz Swoją zgodę na przetwarzanie danych osobowych,

• twoje dane osobowe przestaną być niezbędne do celów, w których zostały zebrane lub w których były przetwarzane,

• wniesiesz sprzeciw wobec wykorzystywania Twoich danych w celach marketingowych,

• wniesiesz sprzeciw wobec wykorzystywania Twoich danych w celu dostosowania naszych usług do Twoich preferencji,

• twoje dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z prawem;


4. ograniczenia przetwarzania Twoich danych;

5. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych;

6. przenoszenia twoich danych,

7. cofnięcia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie, o ile następuje ono na podstawie Twojej zgody. 


Cofnięcie zgody nie wpływa na przetwarzanie Twoich danych dokonywane przez nas przed jej cofnięciem. 

Przysługuje Ci również prawo do wniesienia skargi do Dyrektora Szkoły, gdy uznasz, że przetwarzanie twoich danych osobowych narusza 
przepisy obowiązującego prawa.

Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.

Podanie danych w celach realizacji usług edukacyjnych i archiwizacji danych po zrealizowaniu usługi jest wymagane ustawowo lub jest 
niezbędne do zawarcia umowy. Jeżeli odmówisz podania swoich danych lub posiadasz nieprawidłowe dane, nie będziemy mogli zrealizować dla 
Ciebie usługi.


KOMU UDOSTĘPNIAMY TWOJE DANE OSOBOWE?

Jako organ prowadzący szkołę na co dzień korzystamy z usług firm, dzięki którym zapewniamy Ci najwyższy standard obsługi. Twoje dane 
osobowe mogą zostać im przekazane do przetwarzania na nasze zlecenie. Dzieje się tak najczęściej w przypadku współpracy z konkretnym 
usługodawcą lub podwykonawcą. W takiej sytuacji przekazanie danych nie uprawnia innych podmiotów do dowolnego ich przetwarzania,      a 
jedynie do korzystania z nich w celach wyraźnie przez nas wskazanych. W żadnym przypadku przekazanie danych nie zwalnia nas jako 
Administratora z odpowiedzialności za ich przetwarzanie. Może zaistnieć również konieczność, że np. na podstawie właściwego przepisu prawa 
lub decyzji właściwego organu będziemy musieli przekazać Twoje dane osobowe innym podmiotom, czy to publicznym czy prywatnym. 
Niemniej zapewniamy, że każdy przypadek żądania udostępnienia danych osobowych analizowany jest wnikliwie, aby nie przekazać informacji 
osobom lub podmiotom nieuprawnionym. 


□  Wyrażam zgodę na kontakt ze strony administratorów danych osobowych, z użyciem telekomunikacyjnych urządzeń końcowych               
oraz automatycznych systemów wywołujących, zgodnie z art. 172 par. 1. Prawa telekomunikacyjnego.*


□   Wyrażam zgodę na otrzymywanie od administratorów danych osobowych informacji handlowej i materiałów promocyjnych środkami 
komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną.*


*Złożenie podpisu oraz zaznaczenie na umowie zgód o przetwarzaniu danych nie jest wymagane w przypadku zawarcia umowy     

w formie dokumentowej, za pośrednictwem poczty elektronicznej. 


………………………………………….

- Czytelny podpis uczestnika KKZ -



Załącznik 3c. Deklaracja dla osoby, która ukończyła KKZ oraz dla osoby uczestniczącej 

w kwalifikacyjnym kursie zawodowym, który kończy się nie później niż na 6 tygodni przed pierwszym 

dniem terminu głównego egzaminu zawodowego 

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystępująca do egzaminu w więcej niż jednej kwalifikacji wypełnia deklarację dla 

każdej kwalifikacji osobno 

                   ŻORY         
miejscowość, data d d m m r r r r 

 

 ukończyłem KKZ, (miesiąc i rok ukończenia) *…………………………………………………….…………………… 

 jestem uczestnikiem KKZ, termin ukończenia kursu wyznaczono na dzień* ……………………….….…...………. 
 

Nazwa i adres organizatora KKZ: Niepubliczna Branżowa Szkoła II stopnia w Żorach ………………………………...…. 

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

Dane osobowe osoby składającej deklarację (wypełnić drukowanymi literami):   

Nazwisko:                        
                        

Imię (imiona):                        
                        

Data urodzenia:                        

 d d m m r r r r                

Numer PESEL:                        
 w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość   

Adres korespondencyjny (wypełnić drukowanymi literami):   

miejscowość:                        
                        

ulica i numer domu:                        
                        

kod pocztowy i poczta:   -                     
                        

nr telefonu:                        

Adres poczty elektronicznej  
 

Deklaruję przystąpienie do egzaminu zawodowego w terminie głównym* 

 w sesji Zima (deklarację składa się do 15 września…………. r.)  

 w sesji Lato (deklarację składa się do 7 lutego …….. r.) 

w kwalifikacji 

M E C .  0 8  WYKONYWANIE I NAPRAWA ELEMENTÓW MASZYN, URZĄDZEŃ I NARZĘDZI 
symbol kwalifikacji zgodny  

z podstawą programową 

szkolnictwa branżowego 

 

nazwa kwalifikacji 

wyodrębnionej w zawodzie 
 7 2 2 2 0 4 ŚLUSARZ 
 symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu 

 

Do egzaminu będę przystępować* 
 po raz pierwszy   po raz kolejny w części pisemnej  po raz kolejny w części praktycznej 

 

 Mam zdany egzamin zawodowy z następującej kwalifiakcji wyodrębnionej w tym zawodzie: 

    .        
  symbol kwalifikacji zgodny  

z podstawą programową 

 

  nazwa kwalifikacji 
 

Ubiegam się o dostosowanie warunków egzaminu*   TAK  /   NIE  
 

Do deklaracji dołączam*: 
  Certyfikat kwalifikacji zawodowej uzuskany po zdaniu egzaminu zawodowego w zakresie kwalifikacji wyodrębnionej 

w tym zawodzie 

  Zaświadczenie o ukończeniu KKZ 

  Zaświadczenie potwierdzające występowanie dysfunkcji wydane przez lekarza 

 Zaświadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza* (w przypadku choroby lub niesprawności czasowej) 

*właściwe zaznaczyć 

................................................................................................... 
czytelny podpis 

    Potwierdzam przyjęcie deklaracji  
…………………………………………………. 

 Pieczęć podmiotu prowadzącego KKZ 

 

.................................................................................................. 
data, czytelny podpis osoby przyjmującej 

 

Obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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, 

w zakresie przeprowadzania egzaminu zawodowego, zgodnie z przepisami ustawy o systemie oświaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie, 

został spełniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej właściwej okręgowej komisji egzaminacyjnej. 


