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www.wied.pl 

Piotrków Trybunalski, dnia………………………. 

 
PODANIE  

O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY "WIED" 

 

Proszę o przyjęcie mnie do: 

Zaocznego Liceum Ogólnokształcącego (po: gimnazjum*, 8 letniej SP.*, ZSZ*) 

Zaocznej Szkoły Policealnej (1-roczne, 1,5 roczne lub 2-letnie, po szkole średniej) 

Policealnej Szkoły Medycznej (1-roczne, 1,5 roczne lub 2-letnie, po szkole średniej) 

Kurs kwalifikacyjny 

na semestr ...........  w roku szkolnym 20…... /20…..   

specjalność (dotyczy jedynie szkoły policealnej i kursów kwalifikacyjnych): 

specjalność (podać jaka):  ........................................................................................................  

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
(wypełniamy drukowanymi literami) 

Imię i nazwisko  ...............................................................................................  

Data i miejsce urodzenia w................................ 

Imiona rodziców  ..............................................................................................  

Adres zamieszkania  ……………………………………...………………………………….. 

 .....................................................................................................................  
(dokładny adres zamieszkania) 

 

PESEL 

Numer telefonu kontaktowego  
 

…………………………………………… 
                                                                                                            (podpis) 

Do podania załączam: 

□ świadectwo ukończenia szkoły średniej oryginał/kopia……………………………………………… 

□ 1 zdjęcia  

□ zaś. lekarskie od lekarza rodzinnego o braku przeciwwskazań do kontynuowania nauki (tylko szkoły policealne)  

 
ADNOTACJE: 

 
 
 
 
 
Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Zespołu Szkół Zaocznych „WiED” SMS z przypomnieniem terminów zajęć oraz innych 

ważnych wydarzeniach. 
TAK NIE 

  …………………………………………… 
                                                                                                              (podpis) 

1. Dane osobowe przetwarzane są w celu obsługi i realizacji usługi edukacyjnej oraz w celach rozliczeń rachunkowych i podatkowych, 

na podstawie art. 6 pkt 1 lit. b) i f) RODO. 

2. Administratorem danych jest Centrum Usług Edukacyjnych WiED s.c. z siedzibą w Piotrkowie Trybunalskim (97-300) przy ul. 

Mieszka I-go 1/19., które jest organem prowadzącym dla Zaocznej Policealnej Szkoły Zawodowej, Policealnej Szkoły Medycznej 

oraz Zaocznego Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych.  Aby skontaktować się z nami, wyślij wiadomość pod e-mail: 

info@wied.pl lub zadzwoń pod numer tel. 793 049 051.  

3. Dane będą przechowywane w czasie niezbędnym do zrealizowania celu, maksymalne terminy określają odrębne przepisy. 

4. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a także prawo wniesienia skargi do 

organu nadzorczego. 

5. Podanie danych jest dobrowolne, ale stanowi warunek przyjęcia do szkoły (nie dot. nr telefonu). Niepodanie tych 

danych uniemożliwi złożenia podania. 
 

  -   -     

  -    

           

         


