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PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOtY
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu przez Collegium Medyczne Medica S.C. Anna Wasitek Grzegorz Wasitek, 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 na stronie internetowej szkoty, materiatach promocyjnych | innych mediach.

Oswiadczam, ze wszystkie podane dane sa zgodne z prawdg i wyrazam zgode na ich przetwarzanie w celach zwigzanych z realizacjg naboru do szkoty, w celach marketingowych
szkoty, oraz zgodnie z ustawg 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$é, data czytelny podpis kandydata




Skad wiesz o Medice?*

*Prosimy o zaznaczenie przynajmniej jednej odpowiedzi

oprasa oradio 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 o facebook oinne Zrédta

Zataczniki (wypetnia szkota):

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej podanie: .................cooi,

Pokwitowanie w przypadku
odbioru
dokumentéw przez kandydata

Rodzaj zatacznika Podpis osoby przyjmujacej (data i podpis) Uwagi

Oryginat/odpis $wiadectwa ukoriczenia
gimnazjum lub ZSZ

2 fotografie



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

