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::ADRES ZAMELDOWANIA:: ::ADRES DO KORESPONDENCII::

* Tylko jezeli jest inny niz adres zameldowania

ULICA: NR: / L.
MIEJSCOWOSC:

KOD POCZTOWY: _ _ -_ _ _  POCZTA: ULICA: NR: /
MIEJSCOWOSC: WOJ.: KOD: __ __ -___ __ POCZTA:

O WIES O MIASTO DO 5 TYS. MIESZKANCOW O MIASTO POWYZE] 5 TYS. MIESZKANCOW
HWYKSZTALCENIE::
NR i NAZWA UKONCZONEJ SZKOLY SREDNIEJ: MIEJSCOWOSC: ROK UKONCZENIA:
CZY W W/W SZKOLE (LUB INNEJ) ZALICZYL(A) PAN/PANI ZAJECIA Z PODSTAW PRZEDSIEBIORCZOSCI: O TAK NA OCENE: evvveeiireeiiiieieennens O NIE
CZY UCZY/UCZYL(A) SIE PAN/PANI W INNEJ SZKOLE POLICEALNEJ: O TAK GDZIE: ..ot sssssssesseseenses KIEDY: wooivooeioneeionneis = eovonessssnssssnssenns O NIE
SKAD DOWIEDZIAL(A) SIE PAN(I) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
O NASZEJ SZKOLE: do realizacji procesu rekrutacji i nauczania (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.97 r.
O Przewodnik (informator) szkolny o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883)
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O Gazeta (jJaka?): oooviviiiiiiiiiiiiiiiiens
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O Inne zrodto (JaKie?): .oveevvernenvenennennns Data Prawidtowo$¢ danych zawartych w podaniu
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