P O D A N I E

Proszę o przyjęcie mnie do
Zespołu Szkół Technicznych i Ogólnokształcących  w Skoczowie 

                na kurs kwalifikacyjny (właściwe podkreślić)

 - FRK.04. Wykonywanie zabiegów kosmetycznych

-  MOT.06. Organizacja i prowadzenie procesu obsługi pojazdów samochodowych

-  ELM.05. Eksploatacja urządzeń elektronicznych

-  HAN.02. Prowadzenie działań handlowych
Dane kandydata:
1. Nazwisko i imię (imiona): ……………………………………… PESEL ………………………………
2. Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………..…………….

(dzień -  miesiąc – rok)


(miejscowość)

3. Imiona rodziców: ……………………………….………………….………….......................…………..

4. Adres zamieszkania: ……………………………………………………….………....……............……

(kod – miejscowość)
………………………………………………………………………………..……………………………….

(ulica)



(nr domu)



(województwo)
5. Telefon kontaktowy: …………………………………………………………… ………………………
7.    Adres poczty elektronicznej ……………………………………………………………………………
8.   Ukończona szkoła (typ, profil/zawód)   .. ……………………………………………… ……………..

Do podania załączam: (wypisać wszystkie załączniki)
………………………………………………………………………………..………………………………. 
……………………………………………………………………………..………………………………….
………………………………………..



………………………………………….

          (miejscowość, data)







           (podpis)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia rekrutacji oraz prowadzenia dokumentacji szkolnej w ZSTiO w Skoczowie. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL). 
………………………………………..



………………………………………….

          (miejscowość, data)







            (podpis kandydata)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku w  oraz osiągnięć  w celu publikacji w materiałach publikowanych lub autoryzowanych przez szkołę w prasie lokalnej, telewizji, oficjalnym Fanpage na Facebooku  oraz na stronie internetowej szkoły. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL). 

………………………………………..



………………………………………….

          (miejscowość, data)







            (podpis kandydata)
Wymagane załączniki:
1. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia w wybranym zawodzie
2. 1 zdjęcie
