
KARTA ZG OSZENIA

Prosz  o przyj cie mnie do Szko y J zyków Obcych DELTA - Szko a Biznesu:

zyk i poziom zaawansowania: ..............................................................................................................

Nauka w systemie:     porannym,     wieczorowym,     weekendowym w godz.

O szkole dowiedzia em/ am si  z: ............................................................................................................

DANE PERSONALNE:

Nazwisko: ...............................................................................................................................................

Imiona: ...................................................................................................................................................

Data urodzenia: ............................. miejsce: ...........................................................................................

Woj: .......................................................................................................................................................

Adres zameldowania: .............................................................................................................................

Adres do korespondencji: .......................................................................................................................

Tel. dom: ................................................................. w godz: ................................................................

Tel. praca: ................................................................ w godz: ................................................................

Tel. kom : ................................................................ w godz: ................................................................

e-mail: ....................................................................................................................................................

Miejsce pracy: ........................................................................................................................................

Uko czone szko y rednie: .....................................................................................................................

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

Zainteresowania: ....................................................................................................................................

wiadczam, e wyra am zgod  na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych zgodnie z Ustaw  o ochronie danych osobo-
wych z dn. 29.08.1997r. (Dz.U. nr 133 poz. 883 z 1997r.) przez Delta-Szko a Biznesu Studium Policealne -Jaros aw Ja kiewicz.

Szczecin, dn. .....................................    .............................................
podpis kandydata


