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Do podania zalgczam :

L.p Spis dokumentéw Pokwitowanie w przypadku
odbioru dokumentu przez
kandydata
1. | Swiadectwo ukonczenia szkoty
T2 8
zdnia ... 20 e, r

2. | 2 fotografie o wymiarze 37 x 52

3. | Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do ksztalcenia w zawodzie — dotyczy
kandydatdéw ubiegajacych sie o przyjecie do szkoly zawodowe;.

4. | Kserokopia dowodu osobistego

Prawidlowo$¢ danych zawartych w podaniu
stwierdzam wiasnorgcznym podpisem

Oswiadczam ,ze przyjalem do wiadomosci iz:
Warunkiem uruchomienia kierunku jest odpowiednia ilo§¢ kandydatéw.

Niniejszym wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych oraz nieodptatne wykorzystywanie, uzywanie, obrobke,
powielanie i wielokrotne rozpowszechnianie wizerunku i wypowiedzi, utrwalonych jakakolwiek technika, na wszelkich no$nikach
przez dyrektora Centrum Ksztatcenia Ustawicznego w Czluchowie. Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona
ilosciowo, czasowo ani terytorialnie, obejmuje wszelkie formy publikacji, szczegdlnie w celach informacyjnych, promocji i reklamy
szkoty na tablicach $ciennych, folderach oraz stronach www, portalach spoteczno$ciowych, prasie, radiu i telewizji.

Jestem $wiadomy, ze mam prawo dostepu do treci oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.
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