Zespot Szkét im. Adama Wodziczki

ZES POL SZI—(OL ul. Topolowa 2, 62-050 Mosina

tel.: 61 8-132-922

im. ADAMA WODZICZKI 618.132.734
W MOSINIE fax: 61 8-132-922 (33)

e-mail: zsmosina@powiat.poznan.pl
r witryna internetowa: www.zsmosina.powiat.poznan.pl

Mosina, dnia ...........coceieinne. 20...... r.
Inazwisko i im¢ stuchacza/

/| PESEL/

PODANIE —KARTA ZGLOSZENIA

Prosz o przygcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy w zakrekiealifikacji*:

/podpis stuchacza/
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Prawidlowd¢ danych zawartych w podaniu
stwierdzam wtasnecznym podpisem

Ipodpis stuchacza/




Oswiadczenie:

Wiasnoecznym podpisem zobowiuje sie bezwzgédnie przestrzegaStatutu Zespotu Szkét i wyram zgod na
przetwarzanie danych osobowych kandydata na potrZespotu Szkét w Mosinie, zgodnie z Ustaw ochronie
danych osob. z dn. 29.08.1997r. (Dz.U/ z 20020.01, poz.926).

Oswiadczam, % wyrazam zgo@ nha nieodptatne wykorzystywanie mojego wizerunku @oomowania

i upowszechniania dziataZS im. Adama Wodziczki w Mosinie, jak réwaigego rezultatdw poprzez zamieszczanie
zdjg¢ na stronach internetowych, w zrych rodzajach wydawnictw i publikacjach oraz peasiczy
rozpowszechniania najgonych w trakcie realizacji poszczegoélnych form argpa materiatow filmowych itp.tak /
nie*

*podkresli¢ wiasciwe

data podpis stuchacza

ZAt ACZNIKI:

1. podanie — KARTA ZGLOSZENIA,
2. s$wiadectwo ukaéczenia szkoty (gimnazjum lub szkoty podstawowepryginat,
3. zadwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskada nauki w zawodzie.

* Kwalifikacja
A.31. Zaradzaniesrodkami technicznymi podczas realizacji proces@mgportowych



