FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA KURS
do Centrum Kształcenia Praktycznego w ZSOiZ w Mońkach

Tytuł kursu: .....................................................................................................................
Termin: .....-.....-..........  -  .....-.....-..........

1. Nazwisko .....................................................................................................................
2. Imiona .........................................................................................................................
3. Data i miejsce urodzenia (zgodnie z metryką) ............................................................
4. Imiona rodziców ..........................................................................................................
5. Adres zamieszkania

Ulica................................................................. Nr domu ........... Nr lokalu ............

Miejscowość ........................................ Kod pocztowy ..........................................

Województwo ........................................................................................................

Telefon ............................................... Tel. kom ....................................................

6. PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Oświadczam, że powyższe dane zgodne są z dowodem osobistym Seria ....... Nr ..........
wydanym przez ................................................................................................................

lub innym dowodem tożsamości .....................................................................................
Warunkiem uczestnictwa w kursie jest potwierdzenie opłaty za kurs.
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn.zm.) oraz na podst.art. 10-14 Ustawy o systemie informacji oświatowej z dnia 15 kwietnia 2011r. ( Dz.U. 2011 nr 139 poz. 814 z późn.zm.)przyjmuję do wiadomości, że:

(
administratorem danych jest Zespół Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych w Mońkach, ul. Tysiąclecia 15,

(
dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa,

(
przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania,

( 
dane podaję dobrowolnie jednocześnie wyrażając zgodę na ich przetwarzanie zgodnie z celem podanym 
Data .........................




                        czytelny podpis kandydata






................................................
