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Wryksztalcenie wyzsze:
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Zalaczniki:

1. 1 fotografia

2. kserokopia dyplomu ukonczenia szkoly wyzszej (oryginal lub odpis dyplomu do wgladu)

3. kserokopia dowodu osobistego (dokument do wgladu)

Wvyksztalcenie ponadgimnazjalne:

Szkota ponadgimnazjalna: ........ ..o
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Zalaczniki:

1. 1 fotografia
2. kserokopia swiadectwa (oryginal lub odpis do wgladu)
3. kserokopia dowodu osobistego (dokument do wgladu)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, udostegpnionych w ztoZonych przeze
mnie dokumentach zwigzanych z procesem ksztatcenia dla potrzeb kontaktu ze mng po ukonczeniu szkolenia,
zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018, poz. 1000).

(‘miejscowosé i data ) (podpis )



