KWESTIONARIUSZ OSOBOWY na rok szkolny 2018/19

(PROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

1. DANE OSOBOWE KANDYDATA
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2. DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

MATKA / OPIEKUN PRAWNY

OJCIEC/ OPIEKUN PRAWNY

IMIE
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Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych dla celow rekrutacyjnych i w trakcie nauki w szkole zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych
osobowych. Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a), ¢), d), e) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
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