FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

1. | Nazwisko
2. | Imig¢/Imiona
3. | Data urodzenia
4. | Miejsce urodzenia
5. Nr PESEL
6. | Numer dowodu osobistego/data waznosci
7. | Adres zamieszkania
8. | Telefon kontaktowy matka/ojciec/opiekun
9. | Telefon kontaktowy ucznia
10. | Adres e-mail:
11. | Ocena z zachowania koniec | semestru roku szkolnego
2024/2025
12. | Srednia ocen z przedmiotow zawodowych koniec | semestru roku szkolnego
2024/2025
13. FI’EkWEﬂCj a koniec | semestru roku szkolnego
2024/2025
14. | Ogoblna wiedza z przedmiotéw
zawodowych (bardzo dobra, dobra, staba)
15. | Motywacja do wyjazdu (dlaczego chcesz
wyjechac¢ na praktyki, jakie widzisz
korzysci ?)
16. | Podejmowane dziatania na rzecz

szkoty/srodowiska lokalnego
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17. | Diety zywieniowe (uczulenia zywnosciowe,
przeciwskazania, alergie pokarmowe-
nietolerancje)

18. | Stan zdrowia - choroby przewlekte: (Tak / Nie — jesli tak to jakie oraz przyjmowane leki)
Uktad oddechowy/ covid

Neurologiczne/ narzady ruchu

Endokrynologiczne

Kardiologiczne

Psychiatryczne

19. | Inne wazne informacje

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Podpis rodzica*)

*) — dotyczy uczniow niepetnoletnich w okresie sktadania aplikacji
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