PROSBA O PRZYJECIE DO TECHNIKUM GASTRONOMICZNEGO
ZESPOL SZKOL GASTRONOMICZNYCH IM. KAROLA LIBELTA W POZNANIU
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Prosze o przyjecie mnie do Technikum Gastronomicznego w zawodzie:

"Technik zywienia i ustug gastronomicznych" do klasy (zaznacz krzyzykiem oddziat/oddziaty)

laz | 1 bz

lcz |

1dz |

J.ang. - rozsz.

J.ang. - rozsz.
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Biol.- rozsz.

Geogr. - rozsz.

Biol.- rozsz.

Geogr. - rozsz.

matka/opiekun prawny

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Nazwisko i imig :
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Wykaz zatgcznikow:

1) zdjecie legitymacyjne oraz wersja elektroniczna zdjecia
przesfana na adres kierownik.zsg@wp.pl w tytule
wiadomosci imig, nazwisko, typ szkoty (format
jpg,wymiary 35x45 mm. minimum 236-295 pikseli,
rozdzielczos¢ 300 dpi)

*) skierowanie na badania wydaje sekretariat

|2) bilans zdrowia SP, |3) karta zdrowia, |

| 4) zaswiadczenie z Medycyny Pracy * |

IS) koszulka do akt.

|6) kopia aktu urodzenia I

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw zwigzanych z procesem rekrutacji do szkoty zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DzU nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.).

data i podpis rodzicow/opiekunow

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez ZSG w Poznaniu danych osobowych i wizerunku mojego syna /corki w celu publikacji w materiatach szkolnych

w wersji papierowej i elektronicznej (np.:stronie www Szkoty).

Poinformowano mnie, ze administratorem danych osobowych jest ZSG w Poznaniu i Ze dane te sg przetwarzane w ww. celach
oraz o dobrowolnos$ci podawania danych osobowych i prawie wgladu do nich, jak réwniez ich poprawiania.

data i podpis rodzicow/opiekunow

Przyjmuje do wiadomosci, ze niedostarczenie do Szkoty w terminie najpézniej do dnia 21 lipca 2025 roku do godziny 15.00
zaswiadczenia lekarskiego zawierajacego orzeczenie o braku przeciwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki zawodu jest
jednoznaczne z rezygnacja z ubiegania si¢ o przyjecie dziecka do szkoly, oraz ze niedostarczenie do dnia 30 wrzesnia 2025 roku
wynikéw badan sanitarno_epidemiologicznych jest jednoznaczne z rezygnacja uczeszczania dziecka do szkoty.

data i podpis rodzicow/opiekunow



