(imig i nazwisko) Bialystok, dnia .................... r.

(adres statego zameldowania)

Dyrektor

Nauczycielskiego Kolegium w Biatymstoku
Rewalidacji, Resocjalizacji i Wychowania
Fizycznego

ul. Swietojanska 12

15-082 Biatystok

PODANIE

o0 przyjgcie na studia podyplomowe / kurs doksztatcajacy

UPIZEjMie PrOSZE O PIZYJECIE T . vvetntttententettentete et et et et et et et et e e e aeet e e ae et e eeaeeae et eneeneeneeneeneenenns

(nazwa studiow/ kursu)

prowadzone/y w NKRRiWF w Biatymstoku

(podpis kandydata)

Os§wiadczenie

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez NKRRiWF w Biatymstoku dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacji i organizacji zajg¢ studidw
podyplomowych/kursow doksztatcajacych, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883).

(podpis kandydata)



