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Osoba przyjmujgca:
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Dokumenty wydano:
DataPodpis: sissers s s is

Dotyczy szkot dla dorostych

(miejscowos¢, data)

(drugie imig)

telefon komorkowy shuchacza: ..........ccccoeeiecvvicuenencnnnen. R

Podanie o przyjecie do szkoly

+Prosze¢ o przyjecie mnie do Niepubliczna Szkota Policealna

(rodzaj ukonczonej szkoty)

Dane o stuchaczu

Adres

zamieszkania

Data urodzenia

Miejsce miejscowosé
L wojewodztwo
PESEL

Nazwisko rodowe

Jezyki obce: Jezyk angielski (kontynuacja TAK/NIE*)

(podpis stuchacza)



Informujemy, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zesp6t Szkél Centrum Edukacji Ustawicznej z siedzibg przy ul.
Kanonijskiej 7,28-530 Skalbmierz,

2) podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do celéw rekrutacji i realizacji ustug dydaktycznych oraz
w celach rozliczeniowych,

3) dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w zwigzku z rekrutacjg i realizacjg ustug dydaktycznych oraz w celach
rozliczeniowych,

4)posiada Pani/Pan prawo dostepu do tre$ci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania.

(podpis stuchacza)
Wyrazam/nie wyrazam* zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wizerunkowych do celéw budowania
pozytywnego wizerunku Administratora Danych Osobowych w przestrzeni publicznej i w mediach.

(podpis stuchacza)

Wyrazam zgode*/nie wyrazam zgody* na wykorzystanie moich danych osobowych do celéw marketingowych oraz
przesytanie informacji handlowych przez Zesp6t Szkél Centrum Edukacji Ustawicznej w Skalbmierzu za po$rednictwem
$rodkéw komunikacji elektronicznej (w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg
elektronicznag).

(podpis stuchacza)

* niepotrzebne skresli¢

Whisano do ksiggi stuchaczy dnia...........ccceveeurennnee.
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