WNIOSEK o przyjecie na kwalifikacyjny kurs | Numer w ksicdze

sluchaczy

zawodowy

Prosz¢ o przyjecie mnie na kurs kwalifikacyjny w zawodzie. ROL.04 - ROLNIK

DANE OSOBOWE SLUCHACZA

NazwisKo: .........ccooiiiiiiiiii,
(wpisa¢ drukowanymi literami)

numer PESEL

Imiona:

Adres zamieszkania:

kod pocztowy: -

) domu  ................. numer mieszkania
UHCA: ceeiiiiieee numer

Dane kontaktowe:

telefon: AAres € MALL: .ooeeeeieeiieieeeeeee e

Zalaczniki:
= SWIAAECTWO UKONCZENIIA ...eeeveveeeeeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et eeeseeeeerere s et et et et et et e e et et et et et erererererererererererererereeeeeees

GIOAKOW, QI i ettt e e e s ettt r e e e e e s e aateteeeeesessnaaaaees
(podpis stuchacza)

Oswiadczenie

Zobowigzuje si¢ do systematycznej oplaty czesnego za kurs (do konca miesigca poprzedzajacego
nowy miesiac nauki) w wysokosci wskazanej przez Szkol¢. Jednoczesnie w przypadku przerwania nauki
z wlasnej winy zobowiazuje si¢ do wniesienia pelnej oplaty za caly semestr ustalonego czesnego przez
osoby prowadzace Szkole. Potwierdzam znajomos¢ Statutu Szkoly.

(podpis stuchacza)



Grodkow, dnia..........ooovviiiiiiiiiiiinnn

Oswiadczenie — zgoda na przetwarzanie danych osobowych
oraz na rozpowszechnianie wizerunku przez
Szkole. Edukacja w Grodkowie

imie i nazwisko stuchacza

'] Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Branzowa Szkole II stopnia. Edukacja
w Grodkowie, w celu realizacji zadan dydaktycznych Szkoty. (pole wymagane)

1 Wyrazam zgode na rozpowszechnianie wizerunku oraz udostepnienie danych osobowych w celu
prowadzenia konkursow, promocji osiagni¢¢ i utrwalania pozytywnego wizerunku Szkoty, réwniez poprzez
na zamieszczanie informacji, zdjg¢ lub filmikdw na stronie internetowej oraz innych profilach
internetowych zarzadzanych przez Szkole, a takze w wydawanych wszelkiego rodzaju publikacjach.

[l Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych przez Branzowa
Szkole 11 stopnia. Edukacja w Grodkowie. (pole wymagane)

czytelny podpis stuchacza

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
(dotyczy osob niepelnoletnich)



WNIOSEK o przyjecie na kwalifikacyjny kurs | Numer w ksicdze

sluchaczy

zawodowy

Prosze o przyjecie mnie na kurs kwalifikacyjny w zawodzie. ROL.10- TECHNIK ROLNIK

DANE OSOBOWE SLUCHACZA

NAZWISKO: oot

isa¢ druk i lit i
(wpisa¢ drukowanymi literami) numer PESEL

Adres zamieszkania:

miejscowose:
kod pocztowy: - ]

domu  ................. numer

Dane kontaktowe:

telefon:

Zalaczniki:

= SWIAAECTWO UKONCZETIIA ...eeeeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeaeeeeeseeeeaeeeeeeneeeeeseeenaeeseeeeennnnnnne

GIOAKOW, QI oo ettt e st e e e e e s esnans

(podpis stuchacza)

mieszkania

mail;

Oswiadczenie

Zobowiazuje¢ si¢ do systematycznej oplaty czesnego za kurs (do konca miesiaca poprzedzajacego
nowy miesiac nauki) w wysokosci wskazanej przez Szkol¢. Jednoczesnie w przypadku przerwania nauki
z wlasnej winy zobowiazuje si¢ do wniesienia pelnej oplaty za caly semestr ustalonego czesnego przez

osoby prowadzace Szkole. Potwierdzam znajomos¢ Statutu Szkoly.

Stuchacz zwolniony z optat

(podpis stuchacza)




Grodkow, dnia..........ooovviiiiiiiiiiiinnn

Oswiadczenie — zgoda na przetwarzanie danych osobowych
oraz na rozpowszechnianie wizerunku przez
Szkole. Edukacja w Grodkowie

imie i nazwisko stuchacza

'] Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Branzowa Szkole II Sstopnia. Edukacja w
Grodkowie, w celu realizacji zadafh dydaktycznych Szkoly. (pole wymagane)

1 Wyrazam zgode na rozpowszechnianie wizerunku oraz udostepnienie danych osobowych w celu
prowadzenia konkursow, promocji osiagni¢¢ i utrwalania pozytywnego wizerunku Szkoty, réwniez poprzez
na zamieszczanie informacji, zdjg¢ lub filmikdw na stronie internetowej oraz innych profilach
internetowych zarzadzanych przez Szkole, a takze w wydawanych wszelkiego rodzaju publikacjach.

[l Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych przez Branzowa
Szkole 11 stopnia. Edukacja w Grodkowie. (pole wymagane)

czytelny podpis stuchacza

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
(dotyczy osob niepelnoletnich)



