miejscowo$¢, data

nazwisko i imig

ulica nr

nr telefonu

Dyrektor
Szczecinskiej Szkoty Florystycznej

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyjecie
mnie do Szczeciriskiej Szkoty Florystycznej na kierunek: ( wybieram wg
kolejnosci )

2 ) PO PPTPRS lub
D) e lub
0 PSPPSR
w roku szkolnym 20............... NA SEMESH......vvvviiieeiinnn,

o podpis kandydata

W zatgczeniu:

1. Zdjecia do legitymacji — 2 x
2. Kwestionariusz osobowy (na odwrocie)
3. Dowod wptaty czesnego

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie:

1. Danych osobowych mojego dziecka oraz moich/naszych, jako rodzica/rodzicéw/ opiekuna prawnego/opiekunéw
prawnych*,

2. Wizerunku mojego w gazetkach, biuletynach, materiatach informacyjnych i na tablicach szkolnych oraz na stronie
internetowej Szczecinskiej Szkoty Florystycznej: w zakresie dziatalno$ci dydaktyczno-opiekuriczo- wychowawczej zgodnie z
ustawg o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r. Nr 133 poz. 883 z p6z. zm.)

podpis stuchacza



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

KANDYDATA DO SZCZECINSKIEJ SZKOLY FLORYSTYCZNEJ

WYPEENIA KANDYDAT
DANE OSOBOWE

NAZWISKO

IMIONA

DATA MIEJSCE

URODZENIA DZIEK 1 Mc | ROK URODZENIA

PESEL KOD ZAMIESZKANIA

ADRES

ZAMIESZKANIA MIEJSCOWOSC ULICA NUMER

TELEFONY dom kom

IMIONA RODZICOW

Potwierdzam zgodnos$¢ powyzszych danych

- pOdeS
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