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Imiejscowosé/

Jednocze$nie przyjmuje do wiadomosci, ze:

zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016):

1) administratorem moich danych osobowych uczniéow jest Studium Techniki Dentystycznej w
Plocku ul. Poptacinska 37

2) moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan dydaktycznych, zgodnie z Ustawg z
dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogodlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

3) moje dane osobowe przechowywane beda w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy,

Oswiadczam, ze zapoznatam//em si¢ z regulaminem oraz wysoko$cig oplat obowigzujacych w szkole
Studium Techniki Dentystycznej w Ptocku ul. Poptacinska 37

(podpis kandydata)

Wymagane dokumenty:

= wypelnione podanie,
»  oryginal Swiadectwa ukonczenia szkoly ponadgimnazjalnej,
* zaswiadczenie lekarskie,

= 2 podpisane fotografie.

* podkresli¢ wiasciwe



