PODANIE O PRZYJECIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY (KKZ)

I. DANE OSOBOWE SLUCHACZA:
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2. Numer telefonu stuchacza ..................c.oeee.

3. Nazwisko i imi© rodZICOW/OPIEKUNOW ..........iiiiiiiieeiiiee e ittt e e estie e ee ettt e e s saaae e e e easeeeeeantbeeesnsseeeeeanssaeeeansbeeeeanssbenessnnneeeennnns
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7. Adres statego zameldowania: kod pocztowy ................... MIEJSCOWOSC ...ttt et

(U1 To%= T numer domu ........ccceeve.e. , humer mieszkania ............

8. Adres do korespondencji: kod pocztowy ............ccccceeueen. MIEJSCOWOSE ....eeiieiiieeiiee et ettt ettt snaee e ulica
............................................................................................ numer domu ...................., numer mieszkania.............

9. Ksztatcenie w formach szkolnych ukonczytem/am Na etapie: .........ccceviiiiiiiii e
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Il. Prosze o przyjecie mnie na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy przygotowujacy do zdawania egzaminu
potwierdzajgcego kwalifikacje w zawodzie fryzjer 514101 w zakresie kwalifikacji A.19. Wykonywanie zabiegow
fryzjerskich.

miejscowos¢, data czytelny podpis

[ll. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Europejska Szkofa Zawodowa we Wrocfawiu 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 wglgdu ucznia i jego rodzicow 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 dobrowolnosci.

Oswiadczam, ze wszystkie podane dane sg zgodne z prawda i wyrazam zgode na ich przetwarzanie przez
Europejskg Szkofe Zawodowg we Wrocfawiu oraz organ prowadzgcy 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 swiadczeniu 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
Europejskiej Szkoty Zawodowej we Wrocfawiu oraz organ prowadzacy szkofe tj. Roberta Burszewskiego.

miejscowosé, data czytelny podpis
*wiasdciwe zaznaczy ¢

V. ZALACZNIKI

Rodzaj zafgcznika Data dostarczenia Podpis osoby przyjmujgcej Uwagi

Swiadectwo ukonczenia szkoty
wczesniejszej

Kserokopia dowodu osobistego

Zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do
ksztatcenia w zawodzie

2 fotografie

Wypelniaszkota

Potwierdzenie zfozenia podania do szkofy Potwierdzenie przyjecia na KKZ

stuchacz przyjety do szkoty dnia .........ccccceviiiiiinnnnnn.
na KKZ w zakresie kwalifikacji A.19

(data i podpis pracownika) (podpis dyrektora szkoty)




