Gdanskie Szkoly Medyczne Szkola Policealna
80-753 Gdansk, ul. Gdynskich Kosynierow 11

ZAWOA: eeveereeeneeneosennnans

PODANIE

Prosze o przyjecie mnie do Gdariskich Szkét Medycznych Szkofy Policealnej

na semestr ................. w roku szkolnym ...................
1. NazwisKo: ..ccovveeiiieiiieeeieeeeeeee e Imiona:..1)..cccooeveieeiieeeieeee, 2) et
2. Data i miejsce urodzenia: dzien ............. MIESIAC wevveeeevreerrreerveeerree e 1(0) QU
Wieetteereenteeeteenieeeaeenanesnaeeaee e WOJ. weeiereereenieeneeenteenteeseeenseeeaeens Kraj cooveeieeieeieeies
3. Narodowos$C .....ccceevveriieeiieieeieeieene ObYWatEIStWO ....eeeiiieiiieiieciieie e
4. Nazwisko panienskie (U MEZAtEK) ........cceeriiiiiiiieeeiiieeiiie e e e e eeaee e
5. Adres stalego zameldowania: Mi€JSCOWOSCE .......ccveeeruiiieiiiiiiieeie e eeee e e e

(podkresli¢ whasciwe: miasto do 5 tys. mieszkancéw, miasto powyzej 5 tys., wies)

6. Adres zamieszkania (jesli inny niz w/w):

UL e nr domu/lokalu..........cccce.eee.
nr kodu ................. POCZLA . MICJSCOWOSC. .o vvetiiiiieeiieieeeeaeaenn,
7. Numery telefonu: dOMOWY .......ccceevvevviieniieeieenen. KOMOTKOWY ...vveviiieiieeiieiieeieeeee
8. e-Maill: oo
9. Seria i Nr dOWOdU OSODISTEZO: ..euveeiuiieiieeiiieiie ettt ettt ettt e seeeteesaae bt e seneeseeseee e
LO. PESEL .ottt ettt e ettt ettt ettt e st e bt et e n e et e enteeneeteenteeneennes
11. Nazwa i rok ukonczenia szkoly Sredniej:...........coooiiiiiiiiiiiiiii e,
(podpis kandydata)

Zalaczniki:
1. $wiadectwo ukonczenia szkoty $redniej lub maturalnej (oryginat lub duplikat).

2. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do nauki w danym zawodzie



ANKIETA KWALIFIKACYJNA

W przypadku gdy nie uzyskam promocji | [] ztoze pisemny wniosek o umozliwienie mi
na nastepny semestr: powtarzania danego semestru

(zaznacz krzyzykiem jeden kwadrat) [J zobowiazuje sie do natychmiastowego
odbioru swoich dokumentow

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgode/-y* na przetwarzanie moich danych osobowych w
zakresie niezbednym do przeprowadzenia rekrutacji oraz nauki w Gdanskich Szkotach
Medycznych w Gdansku. Podane dane osobowe bedg przetwarzane przez
administratora zgodnie przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 roku Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.). Podanie
danych jest dobrowolne, jednak niezbedne w celu przeprowadzenia rekrutacji i procesu
ksztatcenia. Administrator umozliwia wglad do wtasnych danych osobowych i zapewnia
prawo ich poprawiania, jak i usuniecia.

Wyrazam / nie wyrazam zgode/-y* na przetwarzanie przez Gdanskie Szkoty Medyczne w
Gdansku danych osobowych dotyczgcych mojej osoby po zakonczeniu szkoty, w celu
realizacji procesu monitorowania kariery zawodowej oraz w celach archiwalnych i
statystycznych.

Wyrazam / nie wyrazam zgode/-y* na przekazywanie niezamowionych informacji za
pomoca srodkow komunikaciji elektronicznej, w szczegdlnosci za pomocg
udostepnionego przeze mnie adresu e-mail, (zgodnie z art. 10. Ustawy z dn.
18.07.2002r. o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng).

Uzasadnij wybor Gdanskie szkoty
Medyczne Szkota Policealna

Zrodto informacii o Szkole 1 ulotka O internet

(zaznacz krzyzykiem odpowiedni kwadrat) | od znajomych | telewizja
O radio O prasa
Oinne..ooeveeee.

Zobowigzuje sie do systematycznego uczeszczania na planowane zajecia lekcyjne.
Jestem swiadomy -(a), ze moja nieobecnosé w szkole przekraczajaca 50 %
obowigzkowych zaje¢ skutkuje skresleniem z listy uczniow.

Zapoznatem/am sie ze Statutem i Regulaminem Szkoly.

data (podpis kandydata)



