CENTRUM EDUKACYJNE

Royal College

59-300 Lubin, ul. Odrodzenia 34 tel. 076/ 8443030  www.royal.edu.pl e-mail: biuro@royal.edu.pl

PODANIEOPRZYJECIE

do Uzupelniajacego Liceum Ogolnoksztalcacego dla Dorostych w Lubinie

w roku szkolnym: .............. [eeesnsessanns LA 04 1) (-

2. Data 1 miejsce UrodzZenia ..........cccveeeeveeeiiieeniie e e eeeee e eeve e WOJ. eeeteeteestte et et eestee st e et et et et et
3. NazwisKo TOdOWE ......ccceeriiiniiniieiiieiceiie e 4. Imiona rOdZICOW ....c.eerueiiiiiiiiiniieeiteee e
5. Adres stalego ZamMEIAOWANIA ........cccuiiiiiiieiiieece e e et et ee et e e et teeeesaeeeeaneeeeabeeenaeeeenneeeenneees
6. Adres dO KOTESPONACIICIT . ..uvveeeiieeeiie ettt ettt e et e e et eeette e e estesae e e ssae e saeansaeaansaeeansseaansseensseeessseeennseens

T INNT EELETONOW .o et e e e e e e e e et e e s s ae e e e e e e ae e aeeeeeeeaeae e eeeeeeaeaaneanaeseeeeenennnns

10. Stosunek do stuzby wojskowej uregulowany/ nieuregulowany* Przynalezno$¢ do WKU ..o,

11. MiejSce Zatrudnienia: QTS .....c.eeeeiuiieeiiieeitie ettt eette e stte e e etie e e ette e e stbe e e sttt eeentaeesnsae e nsaeensseesnseeesnnseeersaeennsaeennses

12. Skad Pan/ Pani dowiedzial/ a si§ 0 NaSZE] SZKOIE? ......ccvviiieiiiieiiieciieeeee ettt e

Jednoczesnie stwierdzam, ze zostalem/lam zapoznany/na ze statutem szkoty i warunkami odptatnosci. Wyrazam zgodg na
zaproponowang forme ptatnosci i o§wiadczam, ze wptat dokonywac bede w wyznaczonym terminie.

Stwierdzam wlasnorgcznym podpisem, ze przyjmuje do wiadomosci, iz wplacone przeze mnie kwoty, w przypadku
rezygnacji ze szkoly z winy ucznia, nie podlegaja zwrotowi. Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na przechowywanie moich danych
osobowych przez Centrum Edukacyjne Royal College w Lubinie prowadzace szkolg, zgodnie z ustawa z dnia 29.07.1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883).

Lubin,dnia ............ocoooooiiiiiii,

(podpis stuchacza)

* niepotrzebne skresli¢



