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data urodzenia miejsce urodzenia wojewddztwo PESEL

kod miejsce zamieszkania

...................................................................................................................... Publiczna Branzowa Szkota | Stopnia WZDZ
ulica nrdomu telefon ucznia w Opolu
.................................................................................................................... ul. Matopolska 18

45-301 Opole
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Wybieram jezyk: angielski, niemiecki(wtasciwe podkreslic¢).

Deklaruje udziat w zajeciach z: religii, etyki(wtasciwe podkreslic).
Do podaniazatagczam:

1. Zaswiadczenielekarskie o przydatnosci do zawodu;

2. 2 zdjecia;

3. Swiadectwo ukonczenia szkoly podstawowej (zaswiadczenie ze szkoty podstawowej
o uczeszczaniu do klasy 6smej).

data podpis ucznia

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby informacyjne i promocyjne na stronie internetowej
Wojewddzkiego Zakfadu Doskonalenia Zawodowego w Opolu (www.wzdz.opole.pl), zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).

Réwnoczes$nie wyrazamzgode na wykorzystanie mojego wizerunku na w/wstronie zgodniezart. 81 ust.1 ustawy z dnia 4.02.1994
r. o prawie autorskimi prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z pdzn. zm.). Wyrazenie zgody jest jednoznaczne
ztym, iz fotografie, filmylub nagrania wykonane podczas spotkan, uroczystosci, wycieczeki innych zbiorowych zgromadzen mogg
zosta¢ umieszczone na stronie internetowej szkoty oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych i publikacjach szkolnych.

Zrzekamsie niniejszym wszelkich roszczen (istniejgcych i przysztych), w tym rowniez o wynagrodzenie wzgledem WZDZ w Opolu,
z tytutu wykorzystania mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w o$wiadczeniu. Czy uczeh posiada miejsce
do odbywania praktycznej nauki zawodu: nie / tak ( wtasciwe skresli¢)? Jesli tak prosze podaé miejsce i adres:

imieinazwisko ucznia
Rady Rodzicéw w kazdym roku nauki. Optate mozna wnieséjednorazowo lub w miesiecznych ratach.

podpis opiekuna prawnego

e PODANIE PROSZE O WYPEENIANIE DRUKOWANYMI LITERAMI.


http://www.wzdz.opole.pl/

