Liceum Ogolnoksztalcace dla Doroslych ALBERT
Janikowo, ul. Gléwna 6, tel. 052 351 44 47

www.albert.edu.pl

PODANIE O PRZYJECIE DO LICEUM
OGOLNOKSZTALCACEGO/UZUPELNIAJACEGO (niepotrzebne skresli¢)

Prosze 0 przyjecie do LO dla Dorostych ALBERT w Janikowie
w roku szkolnym ................. na semestr.......

podpis kandydata

KWESTIONARIUSZ (Prosz¢ wypehié¢ drukowanymi literami)

CZESC 1. Dane kandydata

Nazwisko Imiona

Nazw1sk0 rodowe ............................... Imlq OJ ca

Serla 1 nrdow Odu OSObls tego .................. M lejsce ur Odzen la ...................................
Data urodzenia PESEL

Adres zameldowania

telefon komorkowy, stacjonarny

Adres korespondencyjny*

miejscowosé, kod ulica, nr domu/mieszkania

*Nalezy wypehi¢ tylko wtedy, gdy adres korespondencyjny jest inny niz miejsce zameldowania.



CZESC 11 Informacja o ukoficzonej szkole

Ukonczona szkota

0 podstawowa 0 gimnazjum O zawodowa

miejscowos petna nazwa szkoty

O

rok ukonczenia

CZESC III Informacije dodatkowe

Skad dowiedzialem si¢ o szkole:

"] ze strony internetowej szkotly

1 z wyszukiwarki internetowej, np. Google.pl
| z ulotek

L] z prasy

" od nauczycieli

1 od kolegdw/znajomych

] bylem uczniem Liceum Albert

"1 z tablicy reklamowej

| zradia

1 z telewizji

Ll inne Zrodlo....ooeeiiieii

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezb¢gdnym do przeprowadzenia rekrutacji zgodnie
z ustawa z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (z p6zn. zm.)

miejscowosé, data podpis kandydata

Niniejszym, na podstawie przepisow art. 23 ust.1 pkt.1, art. 23 ust 1 pkt 3, oraz art. 23 ust 1 pkt 5 Ustawy z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. Nr 101, poz.926 z 2002r. z pdzn. zm.), wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Edukacj¢ Dorostych Albert Sp. z
0. 0. z siedziba przy ul. Ruminskiego 6 w Bydgoszczy udost¢pnionych przeze mnie w procesie rekrutacji swoich danych osobowych dla
celow marketingowych oraz na podstawie przepisow art.10 ust 2 Ustawy z dn. 18 lipca 2002r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.
U. nr 144, poz. 1204 z 2002r.) wyrazam zgodg na przesylanie przez Edukacje Dorostych Albert Sp. z 0. 0. na wskazany ponizej adres
elektroniczny ofert specjalnych i informacji handlowe;.

e-mail (czytelnie) data i podpis kandydata

Zalaczniki:
1. Swiadectwo ukonczenia szkoty (podstawowej, gimnazjum lub zawodowej) (oryginat do wgladu)
2. 2 fotografie o wymiarach 37 x 52 mm (legitymacyjne) czytelnie podpisane na odwrocie imieniem
i nazwiskiem
3. Dowadd osobisty (do wgladu)

Potwierdzam odbiér dokumentow W przypadku nie podjgcia nauki wyrazam
Zgodg na odestanie dokumentdéw poczta

data, podpis data, podpis



