	
	
	

	( nazwisko i imię)
	
	(miejscowość, data)

	
	
	

	(adres zamieszkania)
	
	


Dyrekcja 

Regionalnego Centrum Kształcenia Ustawicznego

w Puławach
	Proszę o przyjęcie mnie na semestr 
	
	klasa
	

	
	(słownie)
	
	(słownie)

	na rok szkolny
	
	/
	
	 do szkoły:

	
	
	

	(nazwa szkoły)
	(profil, kierunek)


DANE O KANDYDACIE

	Nazwisko
	

	Imię/ imiona
	

	Nazwisko panieńskie
	

	Data urodzenia
	dzień:
	miesiąc:
	rok:

	
	
	
	

	Miejsce urodzenia
	miejscowość:
	województwo:

	
	
	

	Imiona rodziców
	

	PESEL
	

	Adres stałego zamieszkania
	kod pocztowy:
	poczta:

	
	
	

	
	miejscowość:
	ulica:
	nr domu:

	
	
	
	

	
	gmina:
	powiat:

	
	
	

	Adres do korespondencji
	

	Numer telefonu
	telefon domowy:
	telefon komórkowy:

	
	
	

	Wykształcenie
	

	Miejsce pracy
	

	Ukończona szkoła 
	nazwa szkoły:
	miejscowość:

	
	
	

	
	klasa:
	profil:

	
	
	


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

podpis kandydata

Do podania załączam:

1. ostatnie świadectwo szkolne

2. zdjęcia – 3 sztuki (podpisane na odwrocie) 

3. zaświadczenie lekarskie

4. kserokopię dowodu osobistego 
Informujemy, że:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Regionalne Centrum Kształcenia Ustawicznego w Puławach ul. Wojska Polskiego 7, 24-100 Puławy. Kontakt z administratorem możliwy jest pod adresem e-mail: sekretariat@rcku.pulawy.pl, listownie lub pod numerem telefonu (81) 886 37 05.

2. Pana/Pani dane osobowe są zbierane i przetwarzane przez administratora danych w celu realizacji umowy o pobieranie nauki w szkole. Ma Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania.

3. Dane osobowe podaje Pan/Pani dobrowolnie. Administrator danych osobowych uprzejmie informuje, że nie ma Pan/Pani prawnego obowiązku podania swoich danych osobowych, a ich podanie nie jest przymusowe.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na zasadach określonych 
w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 962 ze zm.), przez Regionalne Centrum Kształcenia Ustawicznego w Puławach, w celu realizacji umowy o pobieranie nauki w szkole. 

Oświadczam, że zastałem (-am) poinformowany (-a) przez administratora danych o okolicznościach wskazanych powyżej.

………………………………………………….

                                                                                                     (czytelny podpis)

