Druk rekrutacyjny Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Warszawie, ul. Grenadierow 30A

WNIOSEK O PRZYJECIE
do MEDYCZNEJ SZKOLY POLICEALNEJ NR 4
im. prof. Edmunda Biernackiego w Warszawie

www.ckziu.waw.pl , e-mail: sekretariat@ckziu.waw.pl , tel. 22 810 46 17

na rok szkolny 2023/2024

Prosze ZAZNACZYC WYBRANY KIERUNEK KSZTALCENIA

OKRES Forma dzienna Forma stacjonarna
KIERUNEK KSZTALCENIA NAUKI 5 dni w tyg. (3-4 dni w tyg. + sobota)
Ortoptystka 2lata | | e
Technik elektroradiolog 25roku | | e
Technik masazysta 2 lata
Terapeuta zajeciowy 2 lata
Podolog 2 lata
Opiekun medyczny 1,5 roku

Forma zaoczna (co drugi weekend)

Opiekunka dziecieca 2 lata
Protetyk stuchu 2 lata
Technik sterylizacji medycznej 1 rok
Technik ustug kosmetycznych 2 lata

Prosze WYPELNIAC CZYTELNIE i PISMEM DRUKOWANYM

Dane osobowe:

Nazwisko

Imie

Data Obywatelstwo
urodzenia

Miejsce
urodzenia

Inny dokument gdy brak nr pesel:
Pesel

Dane adresowe / kontaktowe:

Kod /
Miejscowo$¢

Ulica,
Nr domu, lokal

Wojewddztwo

Powiat Gmina

Telefon

E-mail
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http://www.ckziu.waw.pl/
mailto:sekretariat@ckziu.waw.pl

Druk rekrutacyjny Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Warszawie, ul. Grenadierow 30A

Ukonczona szkota srednia
Rok Nazwa
W razie zdarzenia losowego powiadomi¢: ( opcjonalnie )
Nr telefonu Imie
i nazwisko

Zrédto informacji o szkole: internet — znajomi — reklama — inNe (AKIE?)........uvverinieiie e,

e Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

® wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez CKZiU, w zwigzku z realizacjg procesu rekrutacji,
celéw statutowych oraz prowadzenia dokumentacji szkolnej.

® wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku przez CKZiU w Warszawie do promowania dziatan zwigzanych
z realizacjg celdw statutowych.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do wzigcia udziatu w rekrutacji szkolne;j.

Administratorem podanych danych osobowych jest Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Warszawie, zwanego
dalej CKZiU. Inspektor ochrony danych — Michat Dydek e-mail: iod@ckziu.waw.pl

Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia na podstawie art. 15-21 rozporzgdzenia.

Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna Pan/Pani,
iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pana/Pani, narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

WarSzZawa, ANi@ ...c.vvviiii e
(podpis kandydata)

WYPELNIA SZKOLA

Przyjete dokumenty :

Swiadectwo ukonczenia szkoty $éredniej — oryginat, odpis, duplikat, notarialna kopia
Zaswiadczenie o badaniu na nosicielstwo
Zaswiadczenie o szczepieniu WZW typu B

Zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy — skierowanie wydawane jest w sekretariacie szkoty
2 Fotografie legitymacyjne (30x42 mm) — podpisane

Osoba niepetnosprawna — aktualne orzeczenie lekarskie o stopniu niepetnosprawnosci
Inne — np. opinia z poradni psychologicznej

Potwierdzam przyjecie dokumentow: data ....................... POAPIS. ..t

POTWIERDZAM ODBIOR DOKUMENTOW:

WaArSzawa, ANUa ...occeveiiiii e
(podpis osoby odbierajacey)
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