Morąg, dn. .........................................
Nazwisko i imię/imiona ................................................................
PESEL ..............................................................................
Data i miejsce urodzenia ..................................................
Adres zamieszkania ..........................................................

                                            / Kod, miejscowość/
...........................................................................................

                                            / ulica/

Nr telefonu ........................................................................
Ukończona szkoła (rok ukończenia) .........................................................................................................

Dyrektor
Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych 

w Zespole Szkół Licealnych

w Morągu

PODANIE

                   Proszę o przyjęcie mnie  na ......... semestr do Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych w Zespole Szkół Licealnych w Morągu w roku szkolnym 2016/2017.

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

(podpis kandydata) 

Do podania załączam:

1. Świadectwo ukończenia szkoły /8-letniej szkoły podstawowej, gimnazjum lub zasadniczej szkoły zawodowej/ .

2. Trzy zdjęcia podpisane na odwrocie.

3. Ksero dowodu osobistego.

Pan/Pani

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

INFORMACJA

   Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jednolity - Dz.U. z 2002r. nr 101, poz.926 z późn. zmianami) informuję, że administrator danych osobowych zbiera i przetwarza dane osobowe Panu/Pani w zakresie rekrutacji i dydaktycznej działalności szkoły.

        Informuję, że przysługuje Panu/Pani prawo wglądu do swoich danych oraz uzupełnienia, aktualizowania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. 

OŚWIADCZENIE WOLI 

     Zapoznałem/am się z informacją dotyczącą  zbierania i przetwarzania  danych osobowych. Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie rekrutacji i dydaktycznej działalności szkoły.

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

(czytelny podpis)

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

      (miejscowość, data) 

