Adnotacje Studium:

NR EWIDENCYJNY STUDIUM :

UMOWA NA KURS MATURALNY

Dane ewidencyjne Stuchacza:

co~N OO O A WN B

 Nazwisko N N O A I

Imig N S O R O O O
. Data urodzenia JJ JJ JJJJ (dzieh / mieshc / rok)

. Adres zam. JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ
miejscowasé A A A A A ]
. Kod pocztowy JJ JJJ

_Poczta N S O U O O O
. Telefon:do domu: /do Stuchacza: /do Rodzica:

komorkowy / e-mall

(Ze wzgl edu na wa zno $¢é kontaktu z Rodzicem/Opiekunem/Stuchaczem winien by ¢ podany przynajmniej jeden nr telefonu
(Prosimy réwnie z o uaktywnienie ustugi automatycznej sekretarki- zn acznie usprawnia kontakt w przypadku spraw pilnych)

9.Nazwa i adres szkoty/uczelnido wykorzystania dla wevegrznych zestawie statystycznych):

8

1. W dniu pedzy Stuchaczem/Rodzicem jak #g] a Studium ¢zykéw Obcych w Misku
Mazowieckim zawarta zostata umowa na zrealizowknisu maturalnego w r.szk. 2010/2011.

§ 2. Ogdélne warunki i zasady organizacji nauki, emme prawa i obowkki stron zawarte ssw zahcznikach do umowy pt.

»,Regulamin kursu maturalnego.”

§ 3. Wysokdé¢ cen i pozostate szczegdlowe warunki, doggezoptat za naukw roku szk. 2010/2011, okdlene g w ofercie kursu

oraz regulaminie przywotanym w § 2 jak iey.

§ 4. Sluchacz/Rodzicswiadcza,ze otrzymat po 1 egz. zaiznikdw okrdlonych w § 2 i § 3, zapoznalkest ich trécia i akceptuje

okreslone w nich postanowienia, stanaa® integrala czs¢ niniejszej umowy.

§ 6. Ww. zadczniki oraz programy ramowe dephe & rowniez w sekretariacie Studium oraz umieszczomena tablicy

informacyjnej w siedzibie Studium.

PODPIS RODZICA/SLUCHACZA DYREKTOR STUDIUM

(lub zupowaznienia Nauczyciel Prowadzgcy/Sekretariat Studium)

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych przezi@tudzykéw Obcych z siedzibpw Mifisku Mazowieckim ul. Mata 6 dla
potrzeb realizacji niniejszej umowy zgodnie z ustavdnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie Danych Osgieb. (DzU nr 133; poz.883)



