WNIOSEK

O PRZYJECIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY

( Nazwa kursu )

Imie (imiona ) :

Nazwisko :

Nazwisko panienskie :

Imiona rodzicow :

Data urodzenia : Miejsce urodzenia :

PESEL :

Miejsce zamieszkania :

Telefon : E-mail :

Osoba, ktérg nalezy powiadomi¢ w razie wypadku ( imie, nazwisko, telefon, adres)

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci oraz inne wazne informacje :

Oswiadczam, ze podane informacje sg prawdziwe oraz zgodne z dowodem osobistym

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Zespot Szkét Centrum Ksztatcenia Rolniczego im. St.Szumca w Bielsku-Biatej moich danych
osobowych wytqcznie do celéw zwiqzanych z realizacjq procesu dydaktycznego z godnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie

danych osobowych.
W przypadku gdy wybrany kurs zawodowy zostanie uruchomiony zobowiqzuje sie poddac¢ na wtasny koszt badaniom lekarza medycyny

pracy oraz dostarczy¢ zaswiadczenie lekarskie zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014r.w sprawie badan
lekarskich w terminie okreslonym przez Zespdt Szkét Centrum Ksztatcenia Rolniczego

miejscowos¢ i data podpis




