CENTRUM
ROZWOIU
EDUKACII

WOIEWODZTWA LODZKIECD

CZESC | - wypetnia kandydat

Numer w ksigdze stuchaczy *

Data przyjecia do szkoty*

Data skreslenia z listy stuchaczy*

Dyrektor

Centrum Rozwoju Edukacji
Wojewddztwa todzkiego w todzi
ul. Wielkopolska 70/72

91-029 tédi

Whiosek

o przyjecie na kwalifikacyjny kurs zawodowy do CRE Wt w todzi

Zawod

Numer i nazwa kwalifikacji

Dane osobowe kandydata

PROSZE WYPEtNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Nazwisko Pierwsze imig Drugie imie

Imie ojca Imie matki Data urodzenia PESEL

W przypadku braku numeru PESEL seria i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu Telefon Adres e-mail

tozsamosci

Adres zameldowania

Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica Nr domu Nr lokalu
Wojewddztwo Powiat Gmina

Adres korespondencyjny, jezeli jest inny niz wyzej wymieniony

Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica Nr domu Nr lokalu
Wojewddztwo Powiat Gmina

Ukonczona szkota

Nazwa Szkoty

Rok ukoriczenia

* wpisuje osoba przyjmujaca wniosek




ZAtACZNIKI prosze zaznaczyé X

Obowigzkowe

1 Zaswiadczenie od lekarza uprawnionego do badan profilaktycznych | |

Kryteria przyjecia

2 Wielodzietnosc¢ rodziny kandydata (troje lub wiecej dzieci) - oswiadczenie

3 Niepetnosprawnos¢ kandydata - orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci

4 Niepetnosprawnos¢ dziecka kandydata - orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci dziecka

Niepetnosprawnosc¢ innej osoby bliskiej, nad ktérg kandydat sprawuje opieke - orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci osoby nad ktérg jest sprawowana opieka

6 Samotne wychowywanie dziecka przez kandydata - oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka

taczna liczba zatacznikow

Administratorem danych osobowych jest Centrum Rozwoju Edukacji Wojewddztwa todzkiego w todzi, ul. Wielkopolska 70/72,
91-029 t6dz, w imieniu ktorego dziata Dyrektor CRE Wt w todzi. Dane zawarte w sktadanych wnioskach rekrutacyjnych zostang wykorzystane
na potrzeby rekrutacji i prowadzenia dokumentacji szkolnej. Pani/Pana dane bedg przechowywane przez okres nauki bgdz przez okres
wymagany obowigzujgcymi przepisami prawa.

Dane udostepniane przez Panstwa bedg podlegaty udostepnianiu podmiotom trzecim jedynie na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych. Odbiorcami danych bedg tylko instytucje upowaznione z mocy prawa. Dane nie bedy przekazywane do panstw
trzecich.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji i prowadzenia dokumentacji szkolnej.

O TAK o NIE

Wyrazam zgode na wykorzystanie przez CRE Wt w todzi lub przez inne osoby na zlecenie CRE Wt w todzi mojego wizerunku, w tym na obrét
egzemplarzami, na ktérych utrwalono ten wizerunek oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami
i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, takze wraz z wizerunkami innych oséb utrwalonymi w ramach promocji Centrum,
materiatach stuzgcych popularyzacji dziatan CRE Wt w todzi w zakresie edukacji poprzez rozpowszechnianie wizerunku w:

a) mediach elektronicznych, w szczegéInosci na stronach internetowych,
b) w prasie,
C) broszurach, ulotkach, gazetach itp.
O TAK o NIE
Oswiadczam, ze dane podaje dobrowolnie i zostatem poinformowany o prawie dostepu do swoich danych, ich poprawiania i usuwania, ich
sprostowania, do usuniecia danych (,prawo do bycia zapomnianym”), ograniczenia przetwarzania, do wniesienia sprzeciwu dotyczacego
przetwarzania.

Jestem $wiadomy/$swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia.

Oswiadczam, ze przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze teren nalezacy do Centrum Rozwoju Edukacji Wojewddztwa tddzkiego w todzi,
ul. Wielkopolska 70/72, 91-029 tddz, jest objety monitoringiem wizyjnym. Zaréwno na zewnatrz jak i wewnatrz placéwki. O fakcie
monitoringu informujg odpowiednie oznaczenia.

data czytelny podpis kandydata

CZESC Il - wypetnia Komisja Rekrutacyjna

prosze zaznaczy¢ X
ZALACZNIKI
Obowigzkowe

Zaswiadczenie od lekarza uprawnionego do badan profilaktycznych | |

Kryteria przyjecia

Wielodzietnosc¢ rodziny kandydata (troje lub wiecej dzieci) - oswiadczenie

Niepetnosprawnos¢ kandydata - orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci

Niepetnosprawnos¢ dziecka kandydata - orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci dziecka

Niepetnosprawnosc¢ innej osoby bliskiej, nad ktérg kandydat sprawuje opieke - orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci osoby nad ktérg jest sprawowana opieka

Samotne wychowywanie dziecka przez kandydata - oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka

taczna liczba zatgcznikow

Potwierdzenie przyjecia dokumentéw /data i podpis/ Podpisy cztonkdw komisji



