[image: image1.png]



	


Liceum Ogólnokształcące dla Dorosłych                Nr akt
	




    w Przeworsku 

           Data wpływu/Podpis
DO DYREKCJI  
Liceum Ogólnokształcącego 

dla Dorosłych  w  Przeworsku
PODANIE
Proszę o przyjęcie do Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych w Przeworsku. 
I. Dane osobowe:
	Kobieta
	      *
	Mężczyzna
	     *                       


                Płeć:                 

	


Obywatelstwo:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwisko:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pierwsze imię                    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Drugie imię:               

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Miejsce urodzenia:
 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię ojca:                        

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię matki:        

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwisko panieńskie (mężatek):

	
	
	
	
	
	
	
	


               Data urodzenia  (dzień, miesiąc, rok):  
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Seria i nr dowodu osobistego (paszport): 

	


               Organ wydający dowód osobisty:        

PESEL:                                             

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    II. Adres zamieszkania:                                                            III. Adres do korespondencji:

	Ulica/nr domu/nr mieszkania:
	
	Ulica/nr domu/nr mieszkania:
	

	Kod pocztowy:
	
	Kod pocztowy:
	

	Miejscowość
	
	Miejscowość
	

	Telefon:
	
	Telefon:
	

	e-mail:
	
	e-mail:
	


   IV.  Ukończona szkoła :

	Pełna nazwa szkoły:
	

	Adres szkoły (ulica, kod pocztowy, miejscowość):
	

	Rok ukończenia:
	

	Numer świadectwa:
	

	Data wystawienia świadectwa:
	


Do podania dołączam:
  1.  Świadectwo ukończenia gimnazjum bądź  ośmioklasowej szkoły podstawowej (oryginał lub odpis);
  2.  3 fotografie, w tym aktualną fotografię, zgodną z wymiarami stosowanymi przy wydawaniu dowodów osobistych;
  3.  Kopia dowodu osobistego (1 i 2 strona);
Miejscowość………………………,dnia…………………..r.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
          ……………………………………….

                                                                                                                                                                                                                                                                        Podpis słuchacza
OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach rekrutacji zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  zwanym (dalej RODO)

          ……………………………………….
                                                                                                                                                                                                                                                                         Podpis słuchacza
Uprzedza się o odpowiedzialności karnej z art. 233 kk. za podanie nieprawdziwych danych.  

	


                      - wypełnia sekretariat









*) właściwe zaznaczyć znakiem „x”



