.............................................                                              Zamość, dnia ................................

      /nazwisko i imiona słuchacza/

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

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

            /adres zameldowania/

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

                      /telefon/

                                                                DYREKCJA 

                                                                NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY                            

                                                                POLICEALNEJ „LIDER” 

                                                                W ZAMOŚCIU

PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie w poczet słuchaczy Niepublicznej Szkoły Policealnej „LIDER”, w roku  szkolnym 2023/2024 w zawodzie FLORYSTA   w systemie zaocznym. Zobowiązuje się do przestrzegania Statutu Szkoły i Regulaminu Słuchaczy.

Dane osobowe słuchacza:

Imiona ..................................................

Nazwisko .............................................

Data urodzenia .....................................

                         Miejsce ur. ................................... woj. .................................

Adres (zamieszkania).................................................................................................................

Ukończona szkoła .................................................................................................

Rok ukończenia ...................................... miejscowość ........................................

PESEL .......................................

Nr i Seria Dowodu Osobistego...................................................

Do podania dołączam:

· Świadectwo ukończenia szkoły średniej lub ponadgimnazjalnej

· 1 fotografia podpisana na odwrocie (do legitymacji dla osób, które nie ukończyły 24-go roku życia)
· Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych (np. od lekarza rodzinnego)
                                                                                     ...................................         
                                                                                                                                                            /podpis słuchacza/                                                                                                      

Rezygnacja ze szkoły, dokumenty wydano w dniu................................. podpis ................
Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że zawarte w niniejszym dokumencie dane, są zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Dyrektora Szkoły o zmianie tych danych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
   ………………………                                                                         …………………………….

     (miejscowość, data)                                                                         (czytelny podpis słuchacza)

Informacje dotyczące danych osobowych
Administratorem danych osobowych jest Dyrektor szkoły Piotr Czechoński (dane kontaktowe tożsame z danymi kontaktowymi szkoły). Kandydat ma prawo wglądu do treści danych oraz ich poprawiania. Dane osobowe zawarte we wniosku i w dołączonych dokumentach będą wykorzystywane wyłącznie w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego, a następnie                 w przypadku przyjęcia kandydata do szkoły w dokumentacji szkolnej ucznia/słuchacza.
Podanie wymaganych prawem oświatowym danych jest obowiązkowe,                                           a odmowa ich podania skutkuje nieprzyjęciem kandydata do szkoły.

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/y ………………………………………..   oświadczam, że w okresie kształcenia w Niepublicznej Szkole Policealnej ,,LIDER” w Zamościu w zawodzie Florysta, czyli od dnia 1 lutego 2024 r. do dnia 30 czerwca 2025 r. nie jestem i nie będę zapisana/y , jako słuchacz w innej Szkole Policealnej.

…………………………

(czytelny podpis słuchacza)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/y ………………………………………..   oświadczam, że w okresie kształcenia                  w zawodzie Florysta, czyli od dnia września 2023 r. do dnia 31 sierpnia 2024 r. jestem słuchaczem lub będę słuchaczem w innej Szkole Policealnej nazwa szkoły-.……………………………………………………………………………………………

W związku z równoczesnym pobieraniem nauki w tej oraz innej placówce jestem świadoma/y konieczności podpisania umowy o odpłatność za kształcenie w ramach Niepublicznej Szkoły Policealne ,,LIDER” w Zamościu w zawodzie Florysta. 

…………………………

(czytelny podpis słuchacza)

.............................................                                              Zamość, dnia ................................

      /nazwisko i imiona słuchacza/

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

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

              /adres zameldowania/

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

                      /telefon/

                                                                DYREKCJA NIEPUBLICZNEJ 

                                                                 MEDYCZNEJ SZKOŁY POLICEALNEJ  

                                                                „LIDER” W ZAMOŚCIU

PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie w poczet słuchaczy Niepublicznej Medycznej Szkoły Policealnej „LIDER”, w roku szkolnym 2023/2024 w zawodzie                         OPIEKUN MEDYCZNY. Zobowiązuje się do przestrzegania Statutu Szkoły                   i Regulaminu Słuchaczy.

Dane osobowe słuchacza:

Imiona ..................................................

Nazwisko .............................................

Data urodzenia .....................................

                         Miejsce ur. ................................... woj. .................................

Adres (zamieszkania).................................................................................................................

Ukończona szkoła .................................................................................................

Rok ukończenia ...................................... miejscowość ........................................

PESEL .......................................

Nr i Seria Dowodu Osobistego...................................................

Do podania dołączam:

· Świadectwo ukończenia szkoły średniej lub ponadgimnazjalnej

· 1 fotografia podpisana na odwrocie (do legitymacji dla osób, które nie ukończyły 24-go roku życia) 
· Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych (np. od lekarza rodzinnego).

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

                                                                                                                                                            /podpis słuchacza/                                                                                                      


Rezygnacja ze szkoły, dokumenty wydano w dniu................................. podpis ................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
   ………………………                                                                         …………………………….

     (miejscowość, data)                                                                         (czytelny podpis słuchacza)

Informacje dotyczące danych osobowych
Administratorem danych osobowych jest Dyrektor szkoły Piotr Czechoński (dane kontaktowe tożsame z danymi kontaktowymi szkoły). Kandydat ma prawo wglądu do treści danych oraz ich poprawiania. Dane osobowe zawarte we wniosku i w dołączonych dokumentach będą wykorzystywane wyłącznie w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego, a następnie                 w przypadku przyjęcia kandydata do szkoły w dokumentacji szkolnej ucznia/słuchacza.
Podanie wymaganych prawem oświatowym danych jest obowiązkowe,                                           a odmowa ich podania skutkuje nieprzyjęciem kandydata do szkoły.

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/y ………………………………………..   oświadczam, że w okresie kształcenia                w Niepublicznej Medycznej Szkole Policealnej ,,LIDER” w Zamościu w zawodzie Opiekun medyczny, czyli od dnia 1 lutego 2024 r. do dnia 30 czerwca 2025 r. nie jestem i nie będę zapisana/y , jako słuchacz w innej Szkole Policealnej.

…………………………

(czytelny podpis słuchacza)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/y ………………………………………..   oświadczam, że w okresie kształcenia na kierunku Opiekun medyczny, czyli od dnia 1 lutego 2024 r. do dnia 30 czerwca 2025 r. jestem słuchaczem lub będę słuchaczem w innej Szkole Policealnej nazwa szkoły-.……………………………………………………………………………………………

W związku z równoczesnym pobieraniem nauki w tej oraz innej placówce jestem świadoma/y konieczności podpisania umowy o odpłatność za kształcenie w ramach Niepublicznej Medycznej Szkoły Policealne ,,LIDER” w Zamościu na kierunku Opiekun medyczny. 

…………………………

(czytelny podpis słuchacza)

...............................................                                              Zamość, dnia ................................

      /nazwisko i imiona słuchacza/

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

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

                       /adres/

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

                      /telefon/

……………………………..

               /semestr/






DYREKCJA 






LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO                                                                 




„LIDER” DLA DOROSŁYCH






W ZAMOŚCIU

PODANIE


Proszę o przyjęcie mnie w poczet słuchaczy Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych „LIDER” w Zamościu, w formie zaocznej na podbudowie, szkoły podstawowej/ gimnazjum/ zasadniczej szkoły zawodowej/szkoły branżowej I stopnia* w roku szkolnym 2023/2024
Zobowiązuje się do przestrzegania Statutu Szkoły i Regulaminu Słuchaczy.

Dane osobowe słuchacza:

Imiona ..................................................

Nazwisko .............................................

Data urodzenia .....................................miejsce ur. ………………………             

                          woj. .................................

Adres ................................................................................................................................

Ukończona szkoła .................................................................................................

Rok ukończenia ...................................... miejscowość ........................................

PESEL .......................................

Nr i Seria Dowodu Osobistego...................................................

Do podania dołączam:

· Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej, gimnazjum, szkoły branżowej I stopnia, zasadniczej szkoły zawodowej
· 1 fotografia podpisana na odwrocie (do legitymacji dla osób, które nie ukończyły 24-go roku życia) 
                                                                                           ...................................                                                    

                                                                                                                                                            /podpis słuchacza/                                                                                                      

*    niepotrzebne skreślić


Rezygnacja ze szkoły, dokumenty wydano w dniu................................. podpis ......................

Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że zawarte w niniejszym dokumencie dane, są zgodne ze stanem faktycznym            i zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Dyrektora Szkoły o zmianie tych danych.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych                            w niniejszym dokumencie zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 roku                o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie                          z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 
   ………………………                                           …………………………….

     (miejscowość, data)                                             (czytelny podpis słuchacza)

Informacje dotyczące danych osobowych 

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor szkoły Piotr Czechoński (dane kontaktowe tożsame z danymi kontaktowymi szkoły).
Kandydat ma prawo wglądu do treści danych oraz ich poprawiania.                         Dane osobowe zawarte we wniosku i w dołączonych dokumentach będą wykorzystywane wyłącznie w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego,               a następnie w przypadku przyjęcia kandydata do szkoły w dokumentacji szkolnej ucznia/słuchacza.

Podanie wymaganych prawem oświatowym danych jest obowiązkowe,                      a odmowa ich podania skutkuje nieprzyjęciem kandydata do szkoły.

.............................................                                              Zamość, dnia ................................

      /nazwisko i imiona słuchacza/

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

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

            /adres zameldowania/

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

                      /telefon/

                                                                DYREKCJA 

                                                                NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY                            

                                                                POLICEALNEJ „LIDER” 

                                                                W ZAMOŚCIU

PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie w poczet uczestników Kwalifikacyjnego Kursu Zawodowego - Ogrodnik w zakresie kwalifikacji OGR.02 Zakładanie                               i prowadzenie upraw ogrodniczych w roku  szkolnym 2023/2024.

 Zobowiązuje się do przestrzegania Statutu Szkoły i Regulaminu Słuchaczy.

Dane osobowe :
Imiona ..................................................

Nazwisko .............................................

Data urodzenia .....................................

                         Miejsce ur. ................................... woj. .................................

Adres (zamieszkania).................................................................................................................

Ukończona szkoła .................................................................................................

Rok ukończenia ...................................... miejscowość ........................................

PESEL .......................................

Nr i Seria Dowodu Osobistego...................................................

Do podania dołączam:

· Świadectwo ukończenia szkoły średniej
· Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych 
                                                                                  ...................................                                                    

                                                                                                                                                            /podpis uczestnika/                                                                                                      

Rezygnacja z udziału w KKZ, dokumenty wydano w dniu................................. podpis ................

Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że zawarte w niniejszym dokumencie dane, są zgodne ze stanem faktycznym            i zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Dyrektora Szkoły o zmianie tych danych.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych                            w niniejszym dokumencie zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 roku                o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie                          z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 
   ………………………                                           …………………………….

     (miejscowość, data)                                                    (czytelny podpis )

Informacje dotyczące danych osobowych 

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor szkoły Piotr Czechoński (dane kontaktowe tożsame z danymi kontaktowymi szkoły).
Kandydat ma prawo wglądu do treści danych oraz ich poprawiania.                         Dane osobowe zawarte we wniosku i w dołączonych dokumentach będą wykorzystywane wyłącznie w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego,               a następnie w przypadku przyjęcia kandydata na KKZ w dokumentacji sekretariatu szkoły.

Podanie wymaganych prawem oświatowym danych jest obowiązkowe,                      a odmowa ich podania skutkuje nieprzyjęciem kandydata na KKZ.

