\}j Medyczna Szkota Policealna

Stowarzyszenia Promocji Zdrowego Stylu Zycia

- technik masazysta

- dietetyk

— opiekunka dziecieca

— asystent osoby niepetnosprawne;j

WYPELNIA SEKRETARIAT
O - swiadectwo
[ - ksero dowodu osobistego
O - zaswiadczenie lekarskie
O - wpisowe

O -4 zdjecia (37x52)

— terapeuta zajeciowy
— opiekun w domu pomocy spotecznej

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Rok szkolny 20......./20.......

Wybrany Kierunek .......cccccceeeeeeeeeiieeiiecccccciiveveeeee, Grupa: dopotudniowa/popotudniowa*

L NQZWISKO ettt et e e et e e eeee e s sesteeeesneaeeesaenes
2. IMI€/IMIONG...ci ittt aer e s eae s
3. IMIONA FOAZICOW...coueiieeeee ittt steeesee sttt sraessaeees

L N O T = W UL oY F2=] o 1= TR

5. Miejsce i wojewOdztwo Urodzenia .....cccvvevveeeeeeiieieeeeeeeeeeiieieeinnnnns

6. Adres statego zameldowania.......cccvvevceeevevesesscee e

10. Obywatelstwo......cccoeeveceeviieiecceceee e Stan cywilny...............
L2 INE PESEL ottt sttt sttt s st e e s

12. Rok ukonczenia szkoty nizszego szczebla .....ooeveeviveiiiiiiiiiiiiiiinnnns

MIEJSCE
NA

FOTOGRAFIE

12. Skad dowiedziates Sie (0] naszej szkole? (plakat, ulotka, prezentacja w szkole, Internet, znajomy, prasa, inne)

- O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z obowigzujgcym Statutem Szkoty.

- Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002/101/926) — t.j. z pdz. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny pozostajagcych we wspdlnym gospodarstwie domowym na potrzeby rekrutacji oraz
w zakresie bezpieczernstwa i zdrowia oraz dydaktyczno-wychowawczo-opiekuriczej dziatalnosci Szkoty.

data zgtoszenia podpis kandydata

*-wtasciwe podkresli¢



