Warszawa, dnia ...........oovvviiiiiiiiiiiinnnn,

DYREKTOR
Medycznej Szkoly Policealnej nr 4 w Warszawie

ul. Grenadierow 30A

04-062 Warszawa

Uprzejmie prosze o przyjecie do Medycznej Szkoly Policealnej nr 4 na semestr...................
W ZAWOAZIC ..ottt ittt et e e e et w roku szkolnym ..................
DANE OSOBOWE KANDYDATA
1. Nazwisko 11mMioNna .....cocoeiiiiiiiiiiiiiiiii e PESEL...coiii,
2. Data 1 MICJSCE UIOUZEMIA ... v.ut ettt it ettt et et et et e ere e et et et et et e et e et e et e et e et e e teenaaee e ne e
WOJEWOUZEWO oottt et ettt et et e eeaaas ObyWatelStWo. ..o,
3. Adres do KOTeSPONAENCTT ... uueiiet ittt ittt e ettt et e e e e e ereere e ebeeae e
WOJEWOUZEWO. ..t evveeteiit ettt cee e e enaeaas telefon ....oei
adres stalego zameldOWANIa ..........oiuiiiiii e
4. Nazwisko i imiona rodzicow (prawnych OpieKUNOW) .........ouiriiiriititiit et et ee e eee e
5. Ukonczona szKota Srednia / TOK. ..ot e e e

7. **Oséwiadczam, ze nie mam przeciwwskazan do aktywnego uczestnictwa w zajgciach wychowania
fizycznego.

** _ nie dotyczy ksztalcenia w zawodzie technik elektroradiolog

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z art.. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926) wyrazam/ nie wyraZam * - zgody na przetwarzanie moich danych
osobowych i wizerunku przez Medyczna Szkote Policealna nr 4 w Warszawie w celu dokumentowania dziatalno$ci
statutowe]j Szkoty oraz na ich zamieszczenie w publikacjach i na stronach internetowych Szkoty.

* - niepotrzebne skresli¢

"Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Medyczna Szkolg Policealna Nr 4 z siedziba
w Warszawie przy ul. Grenadierow 30A dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacyjnego, zgodnie
z przepisami ustawy z 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6z. zm.).”

czytelny podpis kandydata



