PESEL

Dyrektor
Zespotu Szkot Centrum Ksztatcenia Rolniczego
Centrum Ksztalcenia Ustawicznego
w Sokotowie Podlaskim
ul. Oleksiaka Wichury 3

NAZWISKO: .ot

| §0110) ;O

Data UrOZENIA ...ttt e

AT,

(adres poczty elektronicznej) (telefon kontaktowy)

( ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowos¢)

WNIOSEK

Prosze o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy w zawodzie:

ROLNIK Kwalifikacja ROL.04. Prowadzenie produkcji rolniczej.

Prowadzony w systemie zaocznym

Sokotoéw Podlaski, dn. ..................oooeeil
(data i czytelny podpis kandydata)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na:

Pprzetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych w przedktadanym wniosku w zakresie niezbgdnym do
przeprowadzenia procesu rekrutacji przez Zesp6t Szkot Centrum Ksztatcenia Rolniczego im. Wiadystawa Stanistawa Reymonta
w Sokotowie Podlaskim zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz.922).

Otrzymywanie materialow informacyjnych i reklamowych droga pocztowa, elektroniczna i telefoniczna.

Administratorem danych osobowych jest Zesp6t Szkot Centrum Ksztalcenia Rolniczego im. Wiadystawa Stanistawa Reymonta
w Sokotowie Podlaskim, ul. Oleksiaka Wichury 3, 08-300 Sokotéw Podlaski

(data i czytelny podpis kandydata)

Wykaz zalacznikow:

Oryginal §wiadectwa ukonczenia szkoty, lub kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez dyrektora szkoty
lub notariusza T/N
Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych T/N

(data i podpis pracownika przyjmujacego dokumenty)



