(Ip. / rok - wpisuje szkota) (data ztozenia dokumentéw
—-wpisuje szkota)

WNIOSEK

Dolnoslaska Szkotfa Policealna Medyczna
im. Marii Sktodowskiej — Curie we Wroctawiu
50-018 Wroctaw, ul. Stawowa 24

(technik dentystyczny, technik elektroradiolog, technik farmaceutyczny, asystentka
stomatologiczna, higienistka stomatologiczna)

Czy bytes/-tas juz uczniem tego kierunku w naszej szkole TAK [ / NIE [

Nazwisko rodowe (dot. Kobiet): ... e
Data urodzenia: .......coooiiiiiiiiiinnnns Miejsce urodzenia: .......cccviiiiiiiiiiiiiieanns
Numer ewidenCyjny PESEL: ...ciiiiiiiiiiii i s

Seria i numer dowodu 0SODISEEgO: ...ieiiiiiii s

Adres zamieszkania:

(petny adres zamieszkania - kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer)

*uzupetni¢ w przypadku kandydata niepetnoletniego
Imie i NAzZWISKO 0JCaX 1 o e e e e e e e e e rne e e e aneeeenes

Imig i NAZWISKO MatKiX : .o e e an e aanne s



*uzupeitni¢ w przypadku kandydata niepetnoletniego, jesli adres zamieszkania rodzicow jest
inny niz adres kandydata

Adres zamieszkania rodzica/rodzicow*:

(petny adres zamieszkania - kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer)
Prosze zaznaczy¢ spetnione kryteria (jezeli wystepujq):

a) wielodzietnos¢ rodziny kandydata,

b) niepetnosprawnos¢ kandydata,

c) niepetnosprawnos¢ dziecka kandydata,

d) niepetnosprawnos¢ innej osoby bliskiej, nad ktérg kandydat sprawuje opieke,

e) samotne wychowywanie dziecka przez kandydata.

Bytem/-tam szczepiony/-a przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B:

TAK / NIE

(prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi: TAK - prosze dotaczy¢ stosowne poswiadczenie; NIE - prosze
pobrac ze szkoty skierowanie na obowigzkowe szczepienie.

Wyrazam zgode na kontakt z osoba, ktora nalezy zawiadomi¢ w razie

wystapienia szczegolnych okolicznosci (np. w razie nagtych zachorowan
lub wypadku):

(imie, nazwisko, stopien pokrewienstwa, telefon)

Do wniosku zalaczam:

1. Podanie o przyjecie do szkoty,

2. Swiadectwo ukonczenia szkoty $redniej (oryginat / odpis),

3. Zdjecia - 1 szt.,

4. Klauzula informacyjna dla kandydata na stuchacza,

5. Zgoda na publikacje wizerunku (opcjonalnie),

6. Dokumenty poswiadczajgce spetnienie dodatkowych kryteridw (jezeli wystepuja),

7. Poswiadczenie wykonania szczepienia przeciw WZW typu B (zaswiadczenie / ksero) —
w przypadku zaszczepienia sie przed przystgpiemien do nauki,

8. Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do

ksztatcenia w okreslonym zawodzie.

Niniejszym os$wiadczam, ze $wiadomy/a odpowiedzialnosci dyscyplinarnej i karnej za podawanie niezgodnych z prawda danych
osobowych stwierdzam, ze wszystkie podane dane s zgodne ze stanem faktycznym oraz zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) wyrazam zgode na przetwarzanie wyzej wymienionych moich danych
osobowych przez Dolnoslaska Szkote Policealng Medyczng im. Marii Sktodowskiej - Curie we Wroctawiu do celéw naboru i nauki w
Szkole.

(podpis kandydata/opiekuna prawnego)



