Prosze¢ o przyjgcie mnie do:
[ ] Liceum Ogolnoksztalcgcego dla dorostych LIDER
[1 Szkoty Policealnej LIDER
[] Studium Medycznego LIDER
[] Branzowej Szkoty II Stopnia LIDER
[ ] KKZ (kwalifikacyjny kurs zawodowy)

W e, NAKIEIUNEK ...t e

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
(PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI WSZYSTKIE POLA)

1. Imie¢ (imiona) i NAZWISKO .....ccovvviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicc e

. NazZWISKO FOAOWE «..cuviniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it iitic et eree e e eeas
2 Data urodzenia ......cceeueiniiniiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir it ersraraee
3 MiejSce UrOdZeNia ....ouvuuineiieiiniiuiieiieiiuiieiieiiiieiieiisiiaiiaiieteteesassnssessasens
4. L0 11T L N
5 Numer ewidencyjny (PESEL) ....couiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiieecananns
6 Dane kontaktowe:

A. Dokladny adres korespondencyjny:
IMEEJSCOWOSE cuvvinnrinninincieeiiesrsensensesnesentossssssssnsssssssssssssssssssssssssssenssnsssnsssnns

Ulica i numer domu/mieSZKania ..cceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiereereesenseessensssssssssssssssasees

B. Telefon KONtaKtOWY ...cccvviriiinriiniiinieiniieeissetsnrcestsentosnsorsssssssesssnsssmoens
C. AJrese-mail c..ccoeieieiuininiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiieieiereiesusiieesesesesssasiosssssssan
1. B L /1Y () 1

(okresli¢ stopien i podaé ukonczong szkole)

8. Osoba, ktora nalezy zawiadomié¢ w razie wypadku

(miejscowos¢é i data) podpis osoby skladajacej kwestionariusz

OSWIADCZENIE O UDOSTEPNIANIU DANYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia rekrutacji
w tym oraz kolejnych naborach do Szkoét dla Dorostych LIDER oraz KKZ przy Szkotach przez Organ Prowadzacy Szkol¢ oraz
pracownikow prowadzacych rekrutacje.

Data i czytelny podpis



