DEKLARACJA KANDYDATA

Prosze wypetni¢c DRUKOWANYMI literami

Prosze o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy z zakresu kwalifikacji:

nazwa i oznaczenie kwalifikacji

W przypadku nie otworzenia kierunku, deklaruje che¢ uczestniczenia w kursie
w nastepujgcym zawodzie/kwalifikacji :

Dane osobowe kandydata:

PESEL Data urodzenia Miejsce urodzenia
Imie Drugie imie

Nazwisko Nazwisko rodowe

Numer telefonu Adres e-mail

Imie matki Imie ojca

Nazwa ostatniej ukonczonej szkoty:

Nazwa Miejscowos¢

Adres zameldowania kandydata:

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢ Kod Poczta

Wojewddztwo Powiat Gmina

Adres zamieszkania/do korespondencji kandydata (jesli jest inny niz zameldowania):

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowosc Kod Poczta
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Czy jest/byt Pan/Pani juz stuchaczem Powiatowego Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Pucku? Tak |:| Nie |:|

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie:
*  moich danych osobowych do celéw oswiatowych oraz innych zgodnych z obowigzujgcym prawem
*  mojego wizerunku w rdéznego rodzaju publikacjach zwigzanych ze szkotg, na stronie internetowej
naszej szkoty oraz w celach promocji szkoty zgodnie z art. 23 ust.1 pkt.1 Ustaw z dnia 29.08.1997 r.
o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z pozn. zm.)

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem przyjecia kandydatéw na kwalifikacyjny kurs
zawodowy w Powiatowym Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego.

podpis osoby przyjmujacej datai czytelny podpis kandydata

Zataczniki:

1 Swiadectwo ukorczenia ostatniej szkoty
[1 Kserokopia dowodu osobistego
[1 Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do ksztatcenia w okreslonym

zawodzie

1 Skrécony Akt Slubu (w przypadku innego nazwiska na $wiadectwie ukoriczenia ostatniej
szkoty)

nie dotyczy I:I

DA e e e e s r. rezygnuje z nauki i odbieram komplet dokumentéw.
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