Warszawa,

POTWIERDZENIE WOLI PODJECIA NAUKI
{-VOM{‘S‘ZAWS mcoh ' rekrutacja na rok szkolny 2020/2021

WARSZIANA

PESEL

Nazwisko i imie

Potwierdzam wole podjecia nauki w XIX Liceum Ogdlnoksztatcgcym im. Powstarncéw Warszawy

w Warszawie w roku szkolnym 2020/21.

podpis kandydata podpis rodzicéw

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw rekrutacyjnych i w trakcie nauki w szkole zgodnie z
obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych. zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a), c), d), e) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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)

podpis rodzicow



