Uwaga! Prosze wypehi¢ tylko czesci dotyczace kandydata

Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata

Oswiadczam, ze we wspdlnym gospodarstwie domowym wychowuje sie ze mna
..................... rodzenstwa pozostajgcych na wspdlnym utrzymaniu rodzicow .

miejscowos¢ data podpis kandydata

Oswiadczam, ze podane przeze mnie w niniejszym wniosku informacje sq zgodne ze stanem
faktycznym. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia rekrutacji oraz nauki w Medycznym Studium Zawodowym im. Janusza Korczaka w tukowie
(zgodnie z ustawgq o ochronie danych osobowych z dn.29.08.1997r. péZn. zmianami)

Oswiadczenie o niepetnosprawnosci osoby bliskiej (dziecko, rodzic)
nad ktérg kandydat sprawuje opieke*.

Oswiadczam, ze SPrawuje OPIEKE NAA .......eeiiieiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e e e e naaeeeeeeanns

............................. Jeeeeectetestttttetcttttttttstssssassesene eessesessesesessesesseseastteasesessssesssasssasassasseassensans

miejscowos¢ data podpis kandydata

Oswiadczam, ze podane przeze mnie w niniejszym wniosku informacje sq zgodne ze stanem
faktycznym. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia rekrutacji oraz nauki w Medycznym Studium Zawodowym im. Janusza Korczaka w tukowie
(zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych z dn.29.08.1997r. péZn. zmianami)

Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka przez kandydata

Oswiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko/dziecCi ........ccccouveeeveeeeenneennee.
/podac liczbe dzieci/

miejscowos$¢ data podpis kandydata

Oswiadczam, e podane przeze mnie w niniejszym wniosku informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
rekrutacji oraz nauki w Medycznym Studium Zawodowym im. Janusza Korczaka w tukowie

(zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dn.29.08.1997r. péZn. zmianami)

*wtasciwe podkresli¢



