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P O D A N I E
O  PRZYJĘCIE  DO  SZKOŁY 






DYREKTOR 






Niepublicznego Liceum  Ogólnokształcącego







Szkoły Mistrzostwa Sportowego







Polskiego Związku Piłki Siatkowej w Spale

I. Dane o kandydacie do szkoły:

Imiona, nazwisko: ……………………………………………………………………….

Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów/: ……………………………………………...

Data i miejsce urodzenia:…………………………………………………………………

Nr PESEL ………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………..






/kod pocztowy, poczta/

……………………………………..……………………………………………………..





/ miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania/

…………………………………………………………………………………………….






gmina, województwo /

Telefony kontaktowe: ……………………………………………………………………
II. Proszę o przyjęcie mnie do klasy  ……………………………………………….. 
Niepublicznego Liceum Ogólnokształcącego Szkoły Mistrzostwa Sportowego Polskiego 
Związku Piłki Siatkowej w Spale
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).









……………………………………










/ Podpis kandydata /
……………………………………










/ Podpis rodzica /opiekuna  /

