
DYREKTOR 

TECHNIKUM SPWODZ 

w Zielonej Górze 

PODANIE 

 

Proszę o przyjęcie mnie do TECHNIKUM SPWODZ w Zielonej Górze prowadzonego  w systemie dziennym  

w zawodzie technik usług fryzjerskich ze specjalnością : Podstawy kosmetyki  

KANDYDAT 

 

1. Nazwisko…………..……………………. Imię………………….………….. Drugie imię………….……………. 

2. Data i miejsce urodzenia: dzień ………………….. miesiąc ……………..…………….. rok …………….…… 

w …………………………………… woj. …………………..……..…………. kraj ……………..……………... 

3. Imiona rodziców i ich nazwisko: ……………………………………..…………………………………………..… 

4.  Adres stałego zameldowania:     ulica …………………………….…..……….. nr …………/…….….. 

miejscowość …………………………………..…..(miasto/wieś*)  powiat: …………………………………………. 

kod……………... poczta …………………………………... woj. ……………………………………… 

nr tel. ucznia ..……………………..………. …………………….nr telefonu rodzica ……….…..……………… 

adres e-mail:……………………………………………………. 

5. Adres do korespondencji (wypełnić, gdy jest inny od adresu zameldowania)  

ulica ………………… nr …/…….miejscowość …………………….kod………. poczta…………………  

6. Nr ewidencyjny PESEL ...…………………………………………………………….. 

7. Ukończyłem (am) szkołę:  

nazwa szkoły …………………………………………………………………………….. 

miejscowość …………………………………… woj. ………………………………….. 

rok ukończenia …………………..  

8. Załączniki : 

- świadectwo ukończenia niższego szczebla 

- 2 fotografie 

9. Wiarygodność danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. W przypadku zmiany danych osobowych, 

zobowiązuję się poinformować o nich szkołę. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu do ewidencji dla potrzeb procesu związanego z naborem do szkoły / 

placówki oświatowej zgodnie z  ROZPORZĄDZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04 

TAK/NIE* 
 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Technikum Stowarzyszenia Przyjaciół Wojewódzkiego Ośrodka Dokształcania Zawodowego  w Zielonej Górze lub 

przez inne osoby na zlecenie Stowarzyszenia Przyjaciół Wojewódzkiego Ośrodka Dokształcania Zawodowego  w Zielonej  mojego wizerunku, w tym na obrót 

egzemplarzami, na których utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami i metodami, 

rozpowszechnianie oraz publikowanie, także wraz z wizerunkami innych osób utrwalonymi w ramach promocji Technikum Stowarzyszenia Przyjaciół 
Wojewódzkiego Ośrodka Dokształcania Zawodowego  w Zielonej Górze, materiałach służących popularyzacji działań Technikum Stowarzyszenia Przyjaciół 

Wojewódzkiego Ośrodka Dokształcania Zawodowego  w Zielonej Górze  w zakresie edukacji poprzez rozpowszechnianie wizerunku w:  

a) mediach elektronicznych, w szczególności na stronach internetowych; 

b) prasie; 

c) broszurach, ulotkach, gazetkach itp. 
 

TAK / NIE * 

 

Zielona Góra, dnia ………………… ………r.                         …………………………………………. 

(podpis kandydata) 

* niepotrzebne skreślić 


