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ZSCKR im. Adama Mickiewicza 
Centrum Kształcenia Ustawicznego    
w Radymnie
ul. Złota Góra 13

37 – 550 Radymno

Telefon: 166281021
e-mail: zsoiz@radymno.edu.pl

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA KURS

……………………………………………………………………….

NAZWA KURSU/SZKOLENIA
DANE OSOBOWE: 
Nazwisko: ...................................................... Imiona: .................................................................. 

Data i miejsce urodzenia: rok .......... miesiąc ............ dzień ............. miejscowość ...........................
PESEL: ………………………….
Adres zameldowania: miejscowość, ................................................................................................. 

kod pocztowy ........................... Ulica .................................................................. nr...................... 

województwo ................................................................................................................................ 

Nr telefonu: domowy ........................................... komórkowy ....................................................... 

e-mail: .......................................................................................................................................... 

Adres do korespondencji: miejscowość, ........................................................................................... 

kod pocztowy ........................... Ulica .................................................................. nr...................... 

województwo ................................................................................................................................ 

WYKSZTAŁCENIE: 
Podstawowe: ukończone na poziomie szkoły podstawowej 

Gimnazjalne: ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej 

Ponadgimnazjalne: ukończone na poziomie szkoły średniej (wykształcenie średnie/zasadnicze zawodowe) 

Pomaturalne: ukończone na poziomie wyższym niż szkoły średniej, a niższym niż wykształcenie wyższe 

Wyższe: pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności karnej   z tytułu podania nieprawdziwych danych. 

.........................................                                                                  ....................................... 

     /miejscowość, data/                                                                              /Podpis kandydata/ 

Warunki przyjęcia na kurs 
w ZSCKR im. Adama Mickiewicza Centrum Kształcenia Ustawicznego                        w Radymnie
- złożenie wypełnionego formularza zgłoszeniowego oraz dokumentów wymaganych odpowiednio do każdego kursu (np. zaświadczenie lekarza medycyny pracy itp.) 

- uiszczenie opłaty na konto 
- złożenie kserokopii dokumentów:  
dowód opłaty 
dowodu osobistego
inne, jakie? ……………………………………………………………………………………………………………………………………
 Wpłat należy dokonać na poniższy rachunek : 

Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. Adama Mickiewicza w Radymnie, ul. Złota Góra 13, 37-550 Radymno
Numer konta: 13 1010 1528 0017 5922 3100 0000
Tytułem: Opłata za kurs  (podać nazwę kursu – imię i nazwisko) 
OŚWIADCZENIE: 
Oświadczam, że zostałem poinformowany o poniższym: 
Administratorem moich danych osobowych jest ZSCKR im. A. Mickiewicza w Radymnie. Celem zbierania przez administratora danych jest prowadzenie prawidłowej obsługi procesu dydaktycznego. Moje dane osobowe będą przekazywane wyłącznie osobom działającym na rzecz ZSCKR im. Adama Mickiewicza CKU w Radymnie. Mam prawo do wglądu swoich danych osobowych oraz do ich poprawiania i uzupełniania zgodnie z aktualnym stanem. 
Zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, DZ.U. nr 133, poz. 883 wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu 
 ...................................                                                                                        .....................................                                                                                                                                                                                                                       

    (miejscowość, data)                                                                                                  (podpis kandydata) 

