
Data przyjęcia podania -- 

PODANIE O PRZYJĘCIE  

DO LICEUM MISTRZOSTWA SPORTOWEGO  

„SIARKA” W TARNOBRZEGU 
 

1. Imię/Imiona i nazwisko kandydata/ki:    

2. Data i miejsce urodzenia:  

3. PESEL:  adres e-mail  

4. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów: 

 
5. Adres zamieszkania - zgodny z adresem rodziców/prawnych opiekunów:  

kod pocztowy- Miejscowość 

ul.  nr domu/mieszkania  

Województwo  Gmina/Powiat  

 

6. Proszę o przyjęcie mnie do klasy:  na rok szkolny: /  po gim.  szk. podstawowej  
7. Czy kandydat trenuje w klubie sportowym (jaką dyscyplinę uprawia, proszę podać nazwę klubu, ile lat) 

 

 

8. Telefon kontaktowy kandydata do szkoły   

Matka  Ojciec  

 
Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów 

 

Wyrażam zgodę na kandydowanie i naukę mojego dziecka do klasy ......................................................  

Liceum Mistrzostwa Sportowego „SIARKA” w Tarnobrzegu i zobowiązuje się do pełnej współpracy ze szkołą w celu 

jak najlepszego rozwoju mojego dziecka 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym dobrowolnie wyrażam zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do 
liceum . Nadto w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrażam zgodę na przekazanie tych danych liceum oraz organowi 
założycielskiemu i organowi uprawnionemu do nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesem kształcenia  
i przetwarzanie tych danych przez te podmioty . Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. 
U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami). Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do przetwarzanych danych 
osobowych i ich poprawiania w siedzibie liceum .  

 

 

       (podpis kandydata)                              (podpis rodzica/prawnego opiekuna)  

do podania należy dołączyć: 

 opinię lekarza medycyny sportowej o braku przeciwwskazań do uprawiania sportu 

 kwestionariusz osobowy, klauzula zgody na wykorzystanie wizerunku i przetwarzanie danych osobowych 

 3 fotografie podpisane na odwrocie 

 Świadectwo i zaświadczenia o wynikach egzaminu szkoły podstawowej, karta zdrowia ucznia  


