Prosze o przyjecie mnie do Liceum Ogolnoksztatcacego dla dorostych LIDER / Szkoty Policealnej LIDER /
Studium Medycznego LIDER/KKZ * W ......coiiiiiiiiiieen, nakierunek ............ooooiiii

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

1. Imie (imiona) i NAZWISKO «.ccuvviniiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiietiinicenicisnennnes

A, NazZWISKO FOAOWE «..eivviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiieietiecieciecsecisciscsscnanne
2 Data Urodzenia .....ccoeveieiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it a e
3 \Y FE RIS 11 A5 1L
4. ODYWALEISEWO .ueuviniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ittt ee e e e s rsnsaeees
5 Numer ewidencyjny (PESEL) ....couiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieicieeceaees
6 Dane kontaktowe:

A. Dokladny adres korespondencyjny:
IMIEEJSCOWOSCE «euuenneiniiniiniiniiiieiiiiieeitietteetuttatiatsstestssssessessresssssassssessssanss

Ulica i numer domu/MmieSZKaANIa «vvvvevereeerrerrerierieissssssressnssssssssssssssssssssssssssses

B. Telefon KOntaKtowWy .....cccveiiuiiniieiieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieeessinnens
C. AAres e-mail c....cevvniuiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinir e
7. WYKSZEARCENEE «ovvneineiniinieieiiaiierierieriioreorecsssntsntonsonsosssnssssssssssssssssossnsnss

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(okresli¢ stopien i podaé ukonczong szkole)

8. Osoba, ktora nalezy zawiadomié¢ w razie wypadku

(imig, nazwisko, telefon)

(miejscowosé i data) podpis osoby skladajacej kwestionariusz
*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE O UDOSTEPNIANIU DANYCH

Wyrazam zgod¢ 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 Szkote
oraz pracownikéw prowadzacych rekrutacje.

Data i czytelny podpis



