Data wpltywu.............coooiiinl
(wypetnia szkota)

Dyrektor

Zespotu Szkol Zawodowych Nr 2
im. 5. Pulku Ulanéw Zastawskich
w Ostrolece

WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOLY DLA DOROSLYCH

Prosze o przyjecie mnie do szkoly w roku szkolnym 2023/2024: *
o Szkola policealna - technik administracji
o Szkola policealna - technik bezpieczenstwa i higieny pracy

o Szkola policealna - technik uslug kosmetycznych

DANE OSOBOWE KANDYDATA

1. Imie

2. Drugie imi¢

3. Nazwisko

4, Nazwisko rodowe

5. Data urodzenia

6. Miejsce urodzenia

7. PESEL /w przypadku braku — seria i nr

paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢

8. Imiona rodzicow Matki

Ojca

9. Adres miejsca zamieszkania Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Kod

Ulica, nr domu/nr lokalu

10. Adres poczty elektronicznej

11. Numer telefonu

12 Dodatkowe kryteria ** wielodzietno$¢ rodziny kandydata

niepelnosprawnos¢ kandydata




niepetnosprawno$¢ dziecka kandydata

niepelnosprawno$¢ innej osoby bliskiej, nad ktora
kandydat sprawuje opieke,

samotne wychowywanie dziecka przez kandydata

12.

Osoba do kontaktu w przypadkach
losowych (imi¢ i nazwisko, telefon)

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy/a
odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

*Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Zespot Szkot Zawodowych
Nr 2 w Ostrolece ul. Czwartakoéw 4, 07-401 Ostrotegka zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych) Dz.U. UE.L.2016.119.1
dalej RODO. Odbiorca danych zobowigzuje si¢ do stosowania zasad dotyczacych przetwarzania danych

osobowych wskazanych w art. 5 RODO i realizacji obowigzkéw wynikajacych z RODO.

Do wniosku o przyjecie zalaczam™*:

1.

Swiadectwo szkolne potwierdzajace wyksztalcenie $rednie lub $rednie branzowe

2.

Zaswiadczenie lekarskie zawierajace orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do podjecia praktycznej nauki zawodu, wydane zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art.
6 ust. 5 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o shuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 437)

w

2 zdjecia podpisane na odwrocie

Ea

Ksero dowodu osobistego

Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci

Podpis kandydata

*zaznaczy¢ wlasciwe

** zaznaczy¢ Tak lub NIE




