(nazwisko 1 imi¢ kandydata)

Dyrektor
Szkoly Policealnej
Medyczno - Spolecznej

Prosze o przyjecie mnie do Szkoly Policealnej Medyczno - Spotecznej w Swieciu na

PIerwszy Semestr W zawodzIe ..............ooooiiiiiiiie e

UWAGA! .
WYPELNIAC PISMEM DRUKOWANYM

DANE KANDYDATA |[zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oSwiatowe
(Dz. U. 22017 r. Nr 0, poz. 59)]

Nazwisko Pierwsze imi¢ Drugie imi¢

Data urodzenia (dzien, miesiac, rok) PESEL (w przypadku braku poda¢ seri¢ i numer paszportu)

Miejsce zamieszkania kandydata (miejscowos¢, ulica, nr)

Kod pocztowy Poczta Adres poczty elektronicznej

Imi¢ ojca Imi¢ matki Telefon kontaktowy

Administratorem danych jest Zespot Szkoét Ogolnoksztalcacych i Policealnych w Swieciu reprezentowany
przez Dyrektora. Dane adresowe: ul. Wojska Polska 85, 86-105 Swiecie. Kontakt do inspektora ochrony
danych pod adresem email: daneosobowe@csw.pl. Dane bedg przetwarzane w celu przeprowadzania
postgpowania rekrutacyjnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Pelna tres¢ klauzuli
informacyjnej wraz z opisem przystugujacych praw znajduje si¢ na stronie internetowej szkolty pod adresem:
www.2lo-swiecie.pl.

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(podpis kandydata)

W zataczeniu':

1) $wiadectwo ukonczenia szkoly $redniej,

2) za$wiadczenie lekarskie zawierajgce orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki
zawodu, wydane zgodnie z przepisami w sprawie badan lekarskich kandydatoéw do szkdét ponadgimnazjalnych
(wydane przez lekarza medycyny pracy),

3) do wgladu dowod osobisty w celu potwierdzenia danych,

4) trzy fotografie (podpisane na odwrocie).

! Niepotrzebne skresli¢.
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