PODANIE O PRZYJECIE DO EUROPEJSKIEGO STUDIUM POLICEALNEGO WE WROCLAWIU
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Il. Prosze o przyjecie mnie do klasy pierwszej Europejskiego Studium Policealnego we Wroctawiu na
ksztatcenie w zawodzie technik drogownictwa.

miejscowos¢, data czytelny podpis stuchacza

[ll. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Europejskie Studium Policealne we Wroctawiu oraz organ prowadzgcy szkote tj. Robert Burszewski gwarantuje
zachowanie poufnosci danych zawartych w niniejszym kwestionariuszu, o ile obowigzek ujawnienia ich nie wynika z
przepisow prawa, a takze prawo wgladu stuchacza i jego rodzicéw do jego danych oraz ich poprawiania, zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133., poz. 883 ze zmianami). Swoje dane
stuchacz przekazuje na zasadach dobrowolno$ci.

Oswiadczam, ze wszystkie podane dane sg zgodne z prawda i wyrazam zgode na ich przetwarzanie przez Europejskie
Studium Policealne we Wroctawiu oraz organ prowadzacy szkote tj. Roberta Burszewskiego w celach zwigzanych z
realizacja naboru do szkoty, w celach marketingowych szkoty, firmy prowadzonej przez organ prowadzacy, oraz zgodnie
z ustawa o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna (Dz.U. z 2002r. Nr 144, poz 1204),

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na przesytanie na podany powyzej adres e-mailowy informacji handlowych z
Europejskiego Studium Policealnego we Wroctawiu oraz organ prowadzacy szkote tj. Roberta Burszewskiego.

miejscowos$c¢, data czytelny podpis stuchacza

* wilasciwe zaznaczy¢

IV. ZALACZNIKI
Rodzaj zatgcznika Data dostarczenia Podpis osoby przyjmujgcej Uwagi
Swiadectwo ukonczenia szkoty $redniej
Kserokopia dowodu osobistego
Zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do
ksztatcenia w zawodzie
2 fotografie

Wypetnia szkota
Potwierdzenie ziozenia podania do szkoly Potwierdzenie przyjecia do szkoty
uczen przyjety do szkoty dnia ..........ccccceeeiiiiiinennen
ksztatcenie w zawodzie ..o

(data i podpis pracownika) (podpis dyrektora szkoty)




