PODANIE

do Zespolu Szkol Gastronomiczno — Hotelarskich w Bydgoszczy

na rok szkolny 2024/2025

DANE OBOWIAZKOWE

DANE OSOBOWE NIEZBEDNE DO REKRUTACJI

Nazwisko

Imi¢ / imiona

PESEL/nr paszportu

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Numer telefonu

Adres e-mail

Adres zamieszkania

(ulica, nr domu, nr mieszkania

kod pocztowy, poczta, gmina)

Nazwa poprzedniej szkoly

DANE MATKI (PRAWNEGO OPIEKUNA)

Nazwisko 1 imi¢

Adres zamieszkania

Numer telefonu/ e-mail

DANE OJCA (PRAWNEGO OPIEKUNA)

Nazwisko 1 imi¢

Adres zamieszkania

Numer telefonu/ e-mail




WYBOR KLASY I ZAWODU

O KLASATI . oL .

Otechnik zywienia i ustug gastronomicznych
O KLASATI ,

Utechnik kelner
O KLASA III ,

Utechnik hotelarstwa
O KLASA TV

Okucharz
O KLASAV

DO PODANIA DOLACZAM

2 Zdj qcia (podpisane na odwrocie) O
Swiadectwo ukonczenia szkoty
podstawowej(oryginat) O
Zaswiadczenie z egzaminu
6smoklasisty(oryginat) O
Orzeczenie lekarskie dot. ksztatcenia
1 nauki zawodu (lekarz medycyny pracy) O
Opinia/orzeczenie Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej =
Orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci .
Dodatkowe dokumenty

INFORMACJA

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie
falszywego o$wiadczenia.
Na podstawie rozporzadzenia 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 s prawie swobodnego przeptywu takich danych przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

e  Administratorem danych osobowych jest Zespot Szkot Gastronomiczno — Hotelarskich w Bydgoszczy,

e  dane bgdg przetwarzane wyltaczenie w celu realizacji obowigzku nauczania,

e dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie przepisow prawa,

e  przyshuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania,

e dane podaj¢ obowigzkowo zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty oraz aktami wykonawczymi dot. realizacji

obowiazku szkolnego oraz organizacji nauki religii.

Podpis czytelny kandydata Podpis czytelny rodzicow /prawnych opiekuna kandydata



