PROSBA O PRZYJECIE DO ZESPOLU SZKOt. GASTRONOMICZNYCH
IM. KAROLA LIBELTA W POZNANIU rok szkolny 2023/2024
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Prosze o przyjecie mnie do Technikum Gastronomicznego w zawodzie:

"Technik zywienia i ustug gastronomicznych" do klasy (zaznacz krzyzykiem oddzial/oddzialy)
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Nazwisko i imig :

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Geogr. - rozsz. Biol.- rozsz. Geogr. - r0zsz. Biol.- rozsz. Geogr. - rozsz.
1121 | 112-2 | lgz-1 | lgz-2 |

data i podpis kandydata

NUMER TELEFONU:

ojciec/opiekun prawny

Nazwisko i imig :

NUMER TELEFONU:

Wykaz zatgcznikéw:
1) 2 zdjecia legitymacyjne,

5) 10 znaczkéw pocztowych wraz z kopertami do korespondenciji z rodzicami

adres e-mail

2) bilans zdrowia SP,

7) Kopia aktu urodzenia dziecka
*) skierowanie na badania wydaje sekretariat

3) karta zdrowia,

6) koszulka do akt.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw zwigzanych z procesem rekrutacji do szkoty zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DzU nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.).

4) zaswiadczenie z Medycyny Pracy *

data i podpis rodzicow/opiekunow

Wyrazam zgodeg na przetwarzanie przez ZSG w Poznaniu danych osobowych i wizerunku mojego syna /corki w celu publikacji w materiatach szkolnych

w wersji papierowej i elektronicznej (np.:stronie www Szkoty).
Poinformowano mnie, ze administratorem danych osobowych jest ZSG w Poznaniu i Ze dane te sg przetwarzane w ww. celach
oraz o dobrowolnosci podawania danych osobowych i prawie wgladu do nich, jak réwniez ich poprawiania.

data i podpis rodzicow/opiekunow
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