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imiona i nazwisko

data urodzenia miejsce urodzenia wojewoddztwo PESEL
kod miejsce zamieszkania
Publiczne Technikum WZDZ w Opolu
ulica nr domu telefon ul. Matopolska 18
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imiona i nazwiska rodzicow
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Jako jezyk maturalny deklaruje: angielski, niemiecki (wtasciwe podkreslic).
Deklaruje udziat w zajeciach z: religii, etyki (wtasciwe podkreslic).

Do podania zatgczam:

1. Zaswiadczenie lekarskie o przydatnosci do zawodu;

2. 2 zdjecia;

3. Swiadectwo ukoriczenia szkoty podstawowej (zaswiadczenie ze szkoty podstawowej
o uczeszczaniu do 6smej klasy).

data podpis ucznia

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby informacyjne i promocyjne na stronie
internetowej Wojewddzkiego Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Opolu (www.wzdz.opole.pl), zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

Réwnoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku na w/w stronie zgodnie z art. 81 ust.1 ustawy z dnia
4.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z pdzn. zm.). Wyrazenie zgody jest
jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas spotkan, uroczystosci, wycieczek i innych
zbiorowych zgromadzen mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej szkoty oraz wykorzystane w materiatach
promocyjnych i publikacjach szkolnych.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i przysztych), w tym réwniez o wynagrodzenie wzgledem WzZDZ
w Opolu, z tytutu wykorzystania mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w oswiadczeniu.

podpis opiekuna prawnego/ucznia

Deklaruje na cykl nauczania ......cccceceveeveve e, oo ISR o | o JSU RN

........................................................................... KWOtE....ccceevveveee et Mi@Si€CZNIE NA rZECZ
imie i nazwisko ucznia
Rady Rodzicéw w kazdym roku nauki. Optate mozna wnies¢ jednorazowo lub w miesiecznych ratach.

podpis opiekuna prawnego
e PODANIE PROSZE O WYPELNIANIE DRUKOWANYMI LITERAMI.


http://www.wzdz.opole.pl/

