TARNOBRZEG

Data przyjecia podania D D'D D = D D D D
PODANIE O PRZYJECIE
DO LICEUM MISTRZOSTWA SPORTOWEGO
L,SIARKA” W TARNOBRZEGU

1. Imie/Imiona i nazwisko kandydata/ki: | LU IO DI OO OO
2. Data i miejsce urodzenia: || 11O CICID DD DD OO HE OO
3. peseL: LI adres e-mait IO DO DD DD E O OO HEE
4. Tmiona i nazwiska rodzicow/prawnych opiekunow: LU I DI DD ORI

Il NEEE NN EEEEEEEEN

5. Adres zamieszkania - zgodny z adresem rodzicow/prawnych opiekundw:

kod pocztowyl JL T ILILT Migjscowosel I IL I I I I I I ]
o O EE O  ar domurmieszkania [ILI L]
Wojewddztwo LI eminarpowiat LI IC I C I IE I L)

IR NN e e

6. Prosze o przyjecie mnie do klasy: [] na rok szkolny: DDDD/ ENRN po gim. [] szk. podstawowej []
7. Czy kandydat trenuje w Klubie sportowym (jaka dyscypling uprawia, prosze poda¢ nazwe klubu, ile lat)

Il EEENENEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEN

Il EEENENEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEN
8. Telefon kontaktowy kandydata do szkoty | JL | LI

Matkal LI CIDIEIEIET ojeiec LU O]

Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunow

Wyrazam zgode¢ na kandydowanie i nauke mojego dziecka do klasy .........cccccvvvviiniiicnicniccns
Liceum Mistrzostwa Sportowego ,,SIARKA” w Tarnobrzegu i zobowiazuje si¢ do petnej wspotpracy ze szkota w celu

jak najlepszego rozwoju mojego dziecka

Oswiadczam, ze dane przediozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym dobrowolnie wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do
liceum . Nadto w przypadku zakonczenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrazam zgode na przekazanie tych danych liceum oraz organowi
zatozycielskiemu i organowi uprawnionemu do nadzoru nad jednostkami oswiatowymi w zakresie zwigzanym z procesem ksztatcenia

i przetwarzanie tych danych przez te podmioty . Przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.
U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami). Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do przetwarzanych danych
osobowych i ich poprawiania w siedzibie liceum .

(podpis kandydata) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

do podania nalezy dolaczy¢:

opini¢ lekarza medycyny sportowej o braku przeciwwskazan do uprawiania sportu
kwestionariusz osobowy, klauzula zgody na wykorzystanie wizerunku i przetwarzanie danych osobowych
3 fotografie podpisane na odwrocie
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[l Swiadectwo i zaswiadczenia o wynikach egzaminu szkoty podstawowe;j, karta zdrowia ucznia



