MEDYCZNA
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO POLICEALNEJ SZKOLY MEDYCZNEJ EPSILON

DANE OSOBY ZGtASZAJACEJ SIE:
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Data i miejsce urodzenia
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Telefon

e e ettt e e oot eeeeeeeeeeeeeeeaoaaeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaaaseseeeeeeeeeeeeeeaaaaanenteneeeeaeaeeeeaaaannrenenees

Adres e-mail
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Orzeczenie o niepetnosprawnosci: TAK / NIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej, okreslonej w art. 233 Kodeksu Karnego, o$wiadczam, ze dane zawarte przeze mnie w powyzszym
kwestionariuszu, s3 zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiazuje sie, do bezzwtocznego (nie pdzniej, niz w ciggu 7 dni od zmiany danych)
sktadania w Sekretariacie Szkoty, pisemnych oswiadczen o wszelkich zmianach w powyzszych informacjach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie, moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, prowadzonej przez
Policealna Szkot¢ Medyczng EPSILON (zgodnie z Ustawq z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych, Dz.U. 2018 poz. 1000.).

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie mojego wizerunku. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie
wykonanych zdjec¢ za posrednictwem dowolnego medium, wytacznie w celach informacyjnych i promocji szkoty. Mam prawo do odwotania
niniejszej zgody w kazdym czasie, wytgcznie w formie pisemnej.

Data i podpis



