Cikziu

DERET PR Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego

ROk SzKoINy ....ccoooiiiiiieeeee e

KARTA ZGLOSZENIA
na kwalifikacyjny kurs zawodowy

Oznaczenie/nazwa kwalifikacji

Nazwisko: | | | | |

Imie / imiona: | | | | |

Imiona rodzicow

Data urodzenia: —| | |—| | | | PESELl | | |

zien miesigc rol

miejsce urodzenia: | | | | | | | | [ [ [ [ 11| [wol
adres zamieszkania: | | | =| | | | [ | [ L[ L L]
kod miejscowosc
HNEEEREREREENENRERERER
ulica, nr domu, mieszkania
Dowdd osobisty: | | | | | | | | | | | | .
seria numer Organ wydajacy
Inny dokument tozsamosci: | | | | | | | | | | | | | | | |
rodzaj numer Organ wydajacy
Telefon kontaktowy: | | | | | | | | | | |e-mai|:|
Wyksztatcenie: Zasadnicze|:| Srednie |:| Wyzsze|:| Inne |:|
zawodowe

Nazwa ukonczonej szkoty:

Rok ukonczenia szkoty: D:Dj

W zwigzku z realizacjg wymogéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine rozporzadzenie o ochronie
danych ,RODO"), administratorem danych osobowych jest Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego przy ul. Przechodniej 11/15; 42-202 Czestochowa. Dane
wykorzystane beda do realizacji organizacji kwalifikacyjnych kurséw zawodowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w zakresie organizacji kwalifikacyjnych kursow
zawodowych.

(miejscowose) (dzien, miesiac, rok) (czytelny podpis)

Do zgtoszenia dotgczam:

1. dokument potwierdzajgcy poziom wyksztatcenia (oryginat S$wiadectwa lub notarialnie poswiadczona kopia),
2. zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania kwalifikacji w obrebie zawodu,

3. dowdd osobisty - do wgladu

Organizator zastrzega sobie prawo rozpoczecia kursu po utworzeniu grupy sktadajacej sie z co najmniej 20 osab.



