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……………………………………… 

(miejscowość, data) 

 

WNIOSEK o przyjęcie na KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY 

 

 Dyrektor 

Technikum Leśnego 

ul. Nowodworskiego 9-13 

 89-500 Tuchola 

 

Proszę o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy (KKZ) 
 

na kwalifikację     LES.02  "Gospodarowanie zasobami leśnymi" 

……………………………………………………………………………………………………..  
oznaczenie i nazwa kwalifikacji 

 

wyodrębnioną w zawodzie technik leśnik 

………………….…………………………………………………………………………………  
nazwa zawodu 

I. Imiona i nazwisko kandydata: 
 
 
......................................................................................................................................................... 
 
II. Data urodzenia kandydata:  
 

- - 

 

 

(DD-MM-RRRR) 
 
III. Miejsce urodzenia kandydata 

 

........................................................................................................................................................ 

IV. Numer PESEL:  
 
 
 

 

V. Adres zamieszkania kandydata: 
 
 
 
.......................................................................................................................................................  

(ulica, numer domu/ mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 

 
 
....................................................................................................................................................... 

 
VI. Dane kontaktowe kandydata: 

 

Numer telefonu ................................................................................................................................ 

 
 
Adres e-mail ....................................................................................................................................

http://www.tltuchola.pl/


 

 
 
 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem organizowania i prowadzenia kwalifikacyjnych 

kursów zawodowych w Technikum Leśnym w Tucholi i znane są mi prawa i obowiązki słuchacza 

kwalifikacyjnego kursu zawodowego. 

 

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych                          

na potrzeby realizacji kursu i zgłoszenia do Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej w Gdańsku, zgodnie z art. 23 

ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

 

Zgodnie z zapisami Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 roku             

(Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z późn. zm.), wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na nieodpłatne 

utrwalenie, wykorzystanie i powielanie zdjęć wykonanych podczas kształcenia w Technikum Leśnym                      

w Tucholi. Oświadczam, że wyrażenie zgody jest równoznaczne z wykorzystaniem zdjęć z moim wizerunkiem 

w materiałach promocyjnych szkoły i umieszczeniem ich na stronie internetowej www.tltuchola.pl 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

        ....................................................  
podpis kandydata 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Załączniki : 

  
1. zaświadczenie o braku przeciwwskazań do kształcenia w zawodzie 

2. kserokopia świadectwa ukończenia  szkoły średniej  

  
 
 
 
 

* wniosek należy wypełnić drukowanymi literami 
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