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Do podania kwestionariusza dotaczam:

Lp Wykaz dokumentoéw Pokwitowanie w przypadku odbioru dokumentow
kandydata
1 Swiadectwo dojrzatosci ( oryginat, kopia odpis)
Z UKOACZEMIA woovoooviesiissiene DA oo
W oeeeereereeeieeeveenineneneas nr.......... z dnia ...............
2 4 zdjecia legitymacyjne POAPIS .vvovvveeieoieseeseseisese e
3 Kserokopia dowodu osobistego
4 Dowadd optaty rekrutacyjnej
OSWIADCZENIE SLUCHACZA
JANIZEJ PODPISANY PROSZE O PRZYJECIE DO .....coouoiieieceeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
JEDNOCZESNIE:
1. POTWIERDZAM PRAWDZIWOSC POWYZSZYCH DANYCH I ZOBOWIAZUIJE SIE DO

TERMINOWEGO OPLACANIA CZESNEGO (z gory do dnia 5-go kazdego miesiaca)

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI , ZE W PRZYPADKU NIE PODJECIA LUB PRZERWANIA NAUKI-
WPLATY WPISOWEGO ORAZ CZESNEGO NIE PODLEGAJA ZWROTOWI.

WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH DLA CELOW
FUNKCJONOWANIA SZKOLY ( zgodnie z art. 23, ust. 1, pkt 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r- o
ochronie danych osobowych [ Dz. U. Nr 133, poz. 883])

PRZYJMUIJE NA SIEBIE OBOWIAZKI ZWIAZANE Z INDYWIDUALNYM UBEZPIECZENIEM OD
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ I NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW W
OKRESIE TRWANIA NAUKI.

JEDNOCZESNIE OSWIADCZAM, ZE ZNANE MI SA ZASADY OPLAT ZA CZYNNOSCI
ADMINISTRACYJNE FUNKCJONOWANIA STUDIUM DOTYCZACE WYDAWANIA INDEKSOW,
LEGITYMACII, ZASWIADCZEN ( do WKU, ZUS,KRUS, itp.)

(podpis kandydata)

( podpis przyjmujacego oswiadczenia)
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