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PODANIE O PRZYJECIE DO ZASADNICZEJ SZKOtY ZAWODOWEJ MEDICA
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Skad wiesz o Medice?*

*Prosimy o zaznaczenie przynajmniej jednej odpowiedzi.

oprasa o radio obaner reklamowy o plakaty o informatory zewnetrzne o ulotkiiinserty o targi edukacyjne
owizyta w szkole oznajomi/ absolwenci ostrona www.medica.edu.pl ostrona internetowa (inna)
oulotka w skrzynce pocztowej oinne Zrédta

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. /tekst jedn. Dz.U
nr 101 poz.926 z 2002 r. z p6z. zm/ oraz nieodptatna zgode na rozpowszechnianie i wykorzystywanie mojego wizerunku za posrednictwem dowolnego medium.

Oswiadczam, ze wszystkie podane dane s3 zgodne z prawda i wyrazam zgode na ich przetwarzanie w celach zwigzanych z realizacja naboru do szkoty, w celach

marketingowych szkoty, oraz zgodnie z ustawa o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.U. z 2002r. Nr 144, poz 1204),
wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na przesytanie na podany powyzej adres e-mailowy informacji handlowych

* niepotrzebne skresli¢

miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata

Imie i Nazwisko osoby przyjmujacej podanie:..........c.cceeuieiiniiiiniiiiiiniiiiniiiineneennn.


http://www.medica.edu.pl/

Zataczniki (wypetnia szkota):

Rodzaj zatacznika

Podpis osoby przyjmujacej

Pokwitowanie w przypadku
odbioru
dokumentéw przez kandydata
(data i podpis)

Uwagi

Swiadectwo/odpis ukoriczenia gimnazjum

zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwskazan do ksztatcenia w zawodzie

2 fotografie




B Medica

Collegium Medyczne

DEKLARACJA SPOSOBU PEATNOSCI CZESNEGO

Zgodnie z ,Regulaminem optat za nauke” w roku szkolnym 2013/2014 deklaruje nastepujacy tryb uiszczania czesnego**
O 1 RATA SEMESTRALNA
O 5 RAT MIESIECZNYCH

*) PROSZE POSTAWIC ZNAK X WE WASCIWEJ KRATCE
**) ZMIANA TRYBU UISZCZANIA CZESNEGO WYMAGA ZtOZENIA NOWEJ , ODZIELNEJ DEKLARACJI | SKUTKUJE OD POCZATKU KOLEJNEGO
SEMESTRU NAUKI

PODPIS KANDYDATA

Zobowigazuje sie do pisemnego powiadamiania sekretariatu szkoty o kazdorazowej zmianie danych adresowych.
Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku nie poinformowania o zmianie danych adresowych, w tym adresu poczty elektronicznej, korespondencje
wystang na podany uprzednio adres uwaza sie za skutecznie doreczona.

OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE PODALEM(AM) ZGODNIE ZE STANEM FAKTYCZNYM ORAZ ZAPOZNALEM(AM) SIE ZE SATUTEM SZKOLY ORAZ
REGULAMINEM OPEAT ZA NAUKE

PODPIS KANDYDATA






