	imię i nazwisko


	
	
	miejscowość, data

	
	
	
	

	   adres
	
	
	


Policealna Szkoła Ratownictwa Medycznego

[image: image1.png]


LifeMed we Wrocławiu
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PODANIE 

O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY
Proszę o przyjęcie mnie w poczet uczniów Policealnej Szkoły Ratownictwa Medycznego LifeMed we Wrocławiu kształcącej w zawodzie RATOWNIKA MEDYCZNEGO na pierwszy semestr zgodnie z zasadami określonymi w załączniku nr 1 do niniejszego podania (verte).

	czytelny podpis Kandydata


ZAŁĄCZNIK NR 1
do podania o przyjęcie na kształcenie w Policealnej Szkole Ratownictwa Medycznego LifeMed we Wrocławiu.
Z chwilą złożenia podania o przyjęcie mnie w poczet uczniów oświadczam, że:

1. Zapoznano mnie ze Statutem i Regulaminami, przyjmuję je do wiadomości i zobowiązuję się do ich przestrzegania.

2. Oświadczam, że znane są mi zasady odpłatności za naukę i zobowiązuję się do terminowego wnoszenia opłat do momentu skreślenia mnie z listy uczniów. 
3. Poinformowano mnie, że w momencie rezygnacji z nauki, wpisowe nie zostanie zwrócone.

4. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystanie przez Policealną Szkołę Ratownictwa Medycznego LifeMed moich danych osobowych, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29  sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz.883).
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