} JEroL SZKOL Kwestionariusz osobowy i podanie
g&? CENTRUM KSZTALCENIA ROLNICZEGO

im.Bolestawa Chrobrego w Chrobrzu

kandydata do Technikum

Nazwisko

Imiona

Data urodzenia PESEL

Miejscowos¢

. Wojewddztwo
urodzenia

Imiona/nazwiska rodzicow
lub prawnych opiekunéw

Miejscowos¢
zamieszkania

Nr domu

Ulica (mieszkania)

Kod pocztowy Poczta

Gmina Powiat

Telefon Telefon rodzicéw /
kandydata opiekunéw prawnych

E-mail

Nazwa ukonczonej
szkoty podstawowe;j

Prosze o przyjecie mnie do pierwszej klasy technikum w zawodzie:
(mozna wybrac 3 preferowane kierunki poprzez ponumerowanie ich w kolejnosci zainteresowania)

Technik rolnik Technik zywienia i ustug
gastronomicznych
Technik hodowca koni Technik urzadzen i systemoéw

energetyki odnawialnej

Technik weterynarii

W przypadku przyjecia mnie do szkoty wybieram nastepujace jezyki obce:

Kontynuacja: Jezyk angielski Jezyk niemiecki Jezyk rosyjski
(prosze podkreslic¢ jeden)

Drugi jezyk: s L -
(prosze podkresli¢ jeden) Jezyk angielski Jezyk niemiecki Jezyk rosyjski

Potrzebuje miejsce w internacie

(prosze podkresli¢ wybor) TAK NIE
Deklaruje uczestnictwo w: Religia |:| Etyka |:| Zaznacz X wybrany przedmiot.
Miejscowosc: Data: Podpis kandydata:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Podpis kandydata

ZSCKR w Chrobrzu  ul. Parkowa 11 28-425 Chroberz tel. 413564003  sekretariat@zsrchroberz.pl
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