Zatacznik 1

OSWIADCZENIE KANDYDATA
UBIEGAJACEGO SIE O PRZYJECIE DO TECHNIKUM Nr 8, TECHNIKUM Nr 14
w Gdansku, ul. Smoleniska 5/7

nazwisko i imie kandydata PESEL kandydata

Po zapoznaniu sie z wymogami ksztatcenia zawodowego w danym zawodzie,
zobowigzuje sie do zgtoszenia w wyznaczonym terminie na badania do lekarza Medycyny
Pracy wskazanego przez szkofe, celem uzyskania zaswiadczenia lekarskiego o braku
przeciwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki zawodu. Dodatkowo dla technika
technologii Zzywnosci obowigzuje orzeczenie dla celéw sanitarno-epidemiologicznych, za$
dla technika weterynarii orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazarh zdrowotnych do
kierowania pojazdami.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany, ze nieztozenie wiasciwego
zaswiadczenia lub orzeczenia jest réwnoznaczne z rezygnacijg z ksztatcenia w wybranym
zawodzie w CKZiU Nr 2 w Gdarisku.

podpis kandydata podpis rodzica/opiekuna prawnego
Zatacznik 2
nazwisko i imie kandydata wybrany zawod

Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie przez Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego Nr 2 w Gdansku, ul. Smoleriska 5/7, 80-058 Gdarisk danych osobowych
mojego dziecka uczeszczajacego do szkoly, a takze moich w zakresie niezbgdnym dla
prawidtowej dziatalnosci szkoly zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o celu gromadzenia danych osobowych oraz
o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania (USTAWA o ochronie danych
osobowych z dnia 10 maja 2018 r.: Dz.U. 2018 poz. 1000).

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zalacznik 3
Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata

Oswiadczam, ze dziecko wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej TAK D NIE |:|

podpis rodzica/opiekuna prawnego



