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Whiosek o przyjecie na:

Warminsko-Mazurski
Zaktad Doskonalenia
Zawodowego

KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY

ROLNIK

ROL.04. Prowadzenie produkcji rolniczej

g 1 | Imie/imiona i nazwisko
S
IS 2 Data i miejsce urodzenia (miasto i wojewddztwo)
5
g | 3 |PESEL
2
5 ) [l podstawowe [l ponadpodstawowe/ [l policealne
[a) 4 | Wyksztatcenie : :
Y [0 gimnazjalne ponadgimnazjalne [0 wyzsze
Adres zameldowania
5 ) . s
o ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod
S gmina, powiat gmina: powiat:
X
§ 6 Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz
e zameldowania)
% 7 | Telefon Q@
[a}
8 | Adres poczty elektronicznej
9 Koszt w wysokosci 2400,00 zt optace catosci [ 100% w dniu rozpoczecia kursu [] 600,00 zt do 31.12.2024 r,
lub w nastgpujacych ratach: [J 1500,00 zt w dniu rozpoczecia kursu [J 300,00 zt do 28.02.2025 .
10 | Posiadam prawo jazdy [0 Tak KAT oo, [l Nie

Wymagane dokumenty:.

1. Swiadectwo ukonczenia szkoty ponadpodstawowej (gimnazjum/szkota ponadgimnazjalna).
2. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do ksztatcenia w zawodzie Rolnik.

Data i czytelny podpis Uczestnika

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ,Informacjg o przetwarzaniu danych osobowych przez W-M ZDZ”, w tym, ze administratorem moich
danych osobowych jest Warminsko-Mazurski Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Olsztynie z siedzibg przy ul. Mickiewicza 5, 10-548
Olsztyn. Moje dane osobowe beda przetwarzane w szczegolnosci w celu wykonania zawartej ze mng umowy, przez okres jej
obowigzywania, a po jej wygasnieciu przez czas niezbedny dla dochodzenia ewentualnych praw i roszczen oraz w celach, na ktére wyraze
zgode. W-M ZDZ zapewnia spetnienie wszystkich moich praw wynikajgcych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. (RODO), tj. prawa dostepu, sprostowania oraz usuniecia moich danych, ograniczenia ich przetwarzania,
prawa do ich przenoszenia, niepodlegania zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, a takze prawa do wycofania
ztozonej zgody i wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych.

Dodatkowe zgody na przetwarzanie danych osobowych

Abysmy mogli kontaktowac¢ sie z Tobg réwniez po zrealizowaniu umowy, czy w innych celach, potrzebujemy od Ciebie odrebnej zgody.
To ty decydujesz, na co wyrazasz zgode.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez W-M ZDZ, w celu przekazywania mi informacji
marketingowych dotyczacych ustug swiadczonych przez W-M ZDZ droga:

a) telefoniczna. b) elektroniczng (e-mail).

o TAK o NIE o TAK o NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zebranych podczas rekrutacji,
archiwizacyjnych w W-M ZDZ, (dzieki czemu bede mdgt uzyskaé duplikat zaswiadczenia).
o TAK o NIE

realizacji ustug, a takze w celach

Wyrazam zgode na umieszczanie mojego wizerunku w mediach spotecznosciowych (np.firmowy fanpage),
administratorem jest Centrum Edukacji W-M ZDZ.
o TAK

ktorych

o NIE

Data i czytelny podpis Uczestnika



