Piecze¢ szkoty Kotobrzeg, dnia ........cccccoeevennn.

PODANIE

o przyjecie na kwalifikacyjny kurs zawodowy (KKZ2Z)
LV 4= 1Y Yo b <SS SSTRSSRR

KWATIFIKACTA ..ottt ettt n e

DANE OSOBOWE KANDYDATA:

NAZWISKO ..o IMIONA i
Imiona i nazwiska rodziCOW/OPIEKUNOW ..........ccooviuiiiieieicieececeee et
Data urodzenia ................. MIEJSCE .o WO0jeWOdZtWO .....cccoeveveiri,
Adres ZamiESZKANIA ......ccoiiiiiii e

W zatgczeniu:

> fotografie (2 szt.),
» ksero dowodu osobistego,

> badania lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy w
zawodzie,

> Swiadectwo ukonczenia szkoty

» kserokopia ubezpieczenia NNW ( w momencie przyjecia na kurs)

Nie wyrazam zgody / Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Centrum Ksztatcenia Praktycznego w Zespole Szkét
Ekonomiczno-Hotelarskich im. E. Gierczak w Kotobrzegu moich danych osobowych w celu publikacji na szkolnej stronie
WWW osiagnieé¢ i wyrdznien stuchaczy, rankingéw, zdjec¢ i opiséw uroczystosci szkolnych. Poinformowano mnie, ze
administratorem danych osobowych jest Centrum Ksztatcenia Praktycznego w Zespole Szkét Ekonomiczno-Hotelarskich
im. E. Gierczak w Kotobrzegu, i ze dane te sg przetwarzane w w/w celach oraz o dobrowolnosci podawania danych
osobowych i prawie do wgladu do nich, jak réwniez od ich poprawy.

ADNOTACE: L.
Stwierdzam wiarygodnos¢
danych pod rygorem

odpowiedzialnosci karnej ”.

(czytelny podpis stuchacza)



