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OLECKO,












Wniosek

o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy

   Wnioskuję o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy przygotowujący do zdawania  egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie w zakresie kwalifikacji:

	Symbol kwalifikacji
	Nazwa kwalifikacji

	............................................
	.........................................................................................


 IMIĘ                                               DRUGIE IMIĘ                                  NAZWISKO

	
	
	


DATA URODZENIA

DZIEŃ          MIESIĄC      ROK                                MIEJSCE URODZENIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	


NUMER PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


MIEJSCE ZAMIESZKANIA

MIEJSCOWOŚĆ/ULICA                                                                                     NR DOMU           NR LOKALU

	
	
	


KOD POCZTOWY     MIEJSCOWOŚĆ                                   WOJEWÓDZTWO

	
	
	


NUMER KONTAKTOWY                                                   ADRES E-MAIL

	
	


KSZTAŁCENIE W FORMACH SZKOLNYCH UKOŃCZYŁEM/-AM NA ETAPIE:

	
	szkoła podstawowa
	
	gimnazjum
	
	zasadnicza szkoła zawodowa

	
	liceum ogólnokształcące
	
	liceum profilowane
	
	technikum

	
	szkoła policealna
	
	szkoła wyższa


O wszelkich zmianach w danych osobowych zobowiązuję się poinformować sekretariat szkoły w terminie 7 dni.
   Olecko, dn. ...................................



...........................................................

                                                                                                                                        podpis
    ZAŁĄCZNIKI:
	
	świadectwo ukończenia szkoły

	
	zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań do podjęcia praktycznej nauki zawodu


Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (DZ. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznałem/-am się z treścią przedstawionej 
mi przez Administratora-Zespół Szkół Licealnych i Zawodowych w Olecku-klauzuli informacyjnej, w tym 
z informacjami o podstawie i celu przetwarzania oraz przysługujących mi prawach.

……........................................………
                                                                                                                                     Data i podpis 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
 celem publikacji w mediach

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich w postaci wizerunku, a także informacji na temat osiągnięć edukacyjnych lub sportowych w celu rozpowszechniania 
w mediach, za pośrednictwem:
· gazetki szkolnej  TAK/NIE
· strony internetowej Szkoły pod adresem www.zsliz.olecko.szkolnastrona.pl TAK/NIE
· lokalnych mediów (radio, prasa) TAK/NIE

· funpage ZSLiZ na Facebooku TAK/NIE
przez Zespół Szkół Licealnych i Zawodowych w Olecku zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. 
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1231 z późn. zm.).
Zapoznałem/-am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie do dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania jak również z możliwością cofnięcia zgody w każdym momencie.

Oświadczam, że zrzekam się dodatkowego wynagrodzenia z powyższego tytułu.

……........................................………
                                                                                                                                     Data i podpis 
	POTWIERDZAM ODBIÓR DOKUMENTÓW

.........................................................................................................................................................................................................

(miejscowość, data, podpis)













Nr ewidencyjny








