Załącznik nr 1

Numer rekrutacyjny:








…………………………..
Szkoła Wyższa Rzemiosł Artystycznych i Zarządzania

pl. Św. Macieja 21, 

50-244 Wrocław

Tel. (071) 79 177 22
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Proszę o przyjęcie mnie na kształcenie specjalistyczne
  1. Nazwa: Dyplomowany Towaroznawca w przemyśle meblarskim
  2. Nazwisko ..........................................................................  Imiona .......................................................................................................
  3. Data i miejsce urodzenia: ...................................................... w   …........................................................................................................ 

  4. nr: PESEL……………………………………NIP……………………………………dow. osob…………………………………….

  5. Adres zamieszkania: ulica ....................................................... nr ………mieszkania ...........kod pocztowy ……………………….        miejscowość ................................................................................województwo ....................................................................................

  6. Adres do korespondencji: ulica .................................................. nr ...........mieszkania ........kod pocztowy .........................................        miejscowość ..............................................................................województwo ...................................................................................... 

 7. Kontakt telefoniczny /z nr kier/: dom/praca .....................................................komórkowy…………………......…….........................

  8. E-mail .......................................................................................................................................................................................................

  9. Wykształcenie: ………………. ..............................................................................................................................................................
 10.Miejsce zatrudnienia:  ...........................................................................................................................................................................                                                                  tel... ………………………………………. ………….  stanowisko............................................................................................................
   Do formularza dołączam świadectw dojrzałości w oryginale.                  
Oświadczenie:

Na podstawie art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, wyrażam wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu: 

1) przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego w roku akademickim 2020/2021 na kształcenie specjalistyczne, których organizatorem jest Szkoła Wyższa Rzemiosł Artystycznych i Zarządzania we Wrocławiu.
2) otrzymywania drogą elektroniczną informacji związanych postępowaniem rekrutacyjnym, a w razie podjęcia nauki na kształceniu specjalistycznym innych informacji o charakterze organizacyjnym; 

3) dokumentowania toku przebiegu kształcenia specjalistycznego oraz wydania dyplomu jego ukończenia 
4) otrzymywania informacji o świadczonych przez administratora usługach edukacyjnych*; 

5) otrzymywania informacji o wydarzeniach, konkursach, konferencjach, ankietach, prowadzonych kampaniach promocyjnych reklamowych i innych działaniach marketingowych związanych z działalnością Administratora*. 

               Prawidłowość danych zawartych w kwestionariuszu

                         potwierdzam własnoręcznym podpisem

..............................................., dnia .............. 20………r.
         ........................................................................

                                                                                                                                      (podpis kandydata/-tki)

* POUCZENIE

   1. Podanie oraz inne przedstawione dokumenty należy wypełnić czytelnie i dokładnie. Podstawowe dane personalne, jak: nazwisko, imię; data urodzenia, adres zamieszkania należy wypełnić pismem drukowanym.  Pisownia imion i nazwisk powinna być zgodna z brzmieniem w dowodzie osobistym (tymczasowym zaświadczeniem tożsamości) lub metryką urodzenia.

   2. W rubryce „województwo” należy wpisywać nazwę województwa zgodną z aktualnym podziałem administracyjnym kraju                 3. Uprzedza się o odpowiedzialności karnej z art. 233 kk. – za podanie nieprawidłowych danych

UWAGA - URUCHOMIENIE KSZTAŁCENIA NASTĘPUJE Z CHWILĄ ZAPISANIA SIĘ MINIMUM 30-TU OSÓB


