Deklaracja udziału w kursie kwalifikacyjnym 

Imię ……………………………………………………………………………….

Nazwisko …………………………………………………………………………

Adres ……………………………………………………………………………..

Telefon …………………………………………………………………………..

Pesel ………………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………

Deklaruję udział w zawodowym  kursie kwalifikacyjnym  organizowanym przez Zespół Szkół Nr 14 w Krakowie w zawodzie 

…………………………………………….............................................................

w okresie od ...........................................................................................................

Zapoznałem się z regulaminem kursu i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
Data
..........................



Podpis.......................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do procesu rekrutacji przez ZSS Nr 14 w Krakowie zgodnie  z ustawą z dn. 29.08.97 r. o Ochronie danych Osobowych Dz. Ust. nr 133 poz. 883.
Data
..........................



Podpis.......................................
