ZESPOL SZKOL NR 2 w Opatowie

POLICEALNA SZKOLA DLA ul. Sempofowskiej 1, 27 - 500 Opatéw, tel. 15 86-82-035
DOROSLYCH http://lo.opatow.ids.pl, e-mail: loopat@pro.onet.pl
wypelnia kandydat

WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOLY
I. DANE OSOBOWE

imig/imiona i nazwisko

resec: UL OO

miejsce urodzenia

Adres zamieszkania Kandydata: ...

ulica/miejscowos¢ nr domu/mieszkania
kod pocztowy poczta gmina
nr telefonu adres e-mail kandydata

UKONezona szKota: ...
nazwa szkoty i doktadny adres

Rok ukonczenia szkoty: ............

Wybdr szkoly na rok szkolny 2020/2021 (prosz¢ wypehic¢ stawiajac X dla wybranej szkoty)

I:I Technik ekonomista I:I Terapeuta zajeciowy

D Technik sterylizacji medycznej
I:I Technik rachunkowosci I:I Opiekun medyczny

Il. ZAtACZNIKI:
1. Swiadectwa ukonczenia liceum lub technikum
2. Dwie fotografie (fotografie nalezy podpisac¢ na odwrocie imieniem, nazwiskiem, wpisa¢ ad-
res zamieszkania i datg urodzenia).
3. Kopia aktu urodzenia (do wglgdu).

. OSWIADCZENIE

Wyrazam/nie wyrazam  zgodely na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do reali-
zacji procesu rekrutacji i edukacji (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z dn. 27.04.2016 r. o ochronie danych) oraz na wykorzystywanie wizerunku w celach promo-
cyjnych szkoty.

miejscowosé, data podpis kandydata

* niepotrzebne skresli¢



http://lo.opatow.ids.pl/

