...................................... miejscowosc, dnia........coooeiiiiii..
/ imig¢ i nazwisko /

Do Dyrektora

Zespotu Szkol im. Mikolaja
Kopernika w Belzycach,
ul. Bychawska 4,

24-200 Belzyce.

Podanie o przyjecie na zawodowy kurs kwalifikacyjny

Prosze o przyjecie do ZS im. Mikotaja Kopernika w Betzycach w roku szkolnym

ceveseenecnsneeese  NA zawodowy kurs kwalifikacyjny w zawodzie ...

Dane kandydata:

N AZWISK O oo e

[EEN

. Nazwisko panieniskie dla mezateK: ... ... ...

2. Imiona:l..........ooiiii 2
3. Imiona rodzicOw : 0jCa: ..........ccevvinieninnnnn. MatKi: ...
4. Data i MIEJSCE UFOUZENIA: ... ..iiieee ittt et et e e e et e e ae e
5. Seria i numer dowodu 0SODISTEGO  .....viniieii e
6. AAIES ZAMIBSZKANIAT ..ot

Telefon: oo ceeieeeeeadres e-mail oo

~

dAta UKONCZENIA ..ottt e e e e e e e e e e e

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z
Ustawq z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z poz. zm.)

TAK/NIE *

Wyrazam zgode na wykorzystanie przez ZS im. Mikolaja Kopernika w Belzycach lub przez inne osoby na zlecenie ZS im. Mikolaja Kopernika w
Betzycach mojego wizerunku, w tym na obrot egzemplarzami, na ktérych utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi
dostgpnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, takze wraz z wizerunkami innych oséb utrwalonymi w ramach
promocji ZS im. Mikolaja Kopernika w Belzycach, materiatach stuzgcych popularyzacji dziatar ZS im. Mikolaja Kopernika w Belzycach w zakresie
edukacji poprzez rozpowszechnianie wizerunku w:

a) mediach elektronicznych, w szczegolnosci na stronach internetowych;

b) prasie;

¢) broszurach, ulotkach, gazetkach itp.

TAK/NIE *
F NEEPOLIZEDNE SKIESIIC. ...ttt b bbbt b e nb bt e h e e s e e s ne £ Rt e b e b e e h e e e e Rt Ah e b e e h e e R e e R bt e e R e b b et e et R bt bt n s

/ prawidtowos¢ danych zawartych w podaniu  potwierdzam wlasnorgcznym podpisem/
Zalaczniki:. oryginat lub odpis $wiadectwa potwierdzajacego poziom wyksztatcenia, 2 zdjecia, zaswiadczenie lekarskie

(o braku przeciwwskazan do podjecia nauki).



