
                                                                                                                      

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ MISTRZOSTWA SPORTOWEGO 

MIEDŹ LEGNICA W LEGNICY

Proszę o przyjęcie do klasy ………Szkoły Podstawowej  Mistrzostwa Sportowego Miedź Legnica
(profil piłka nożna)

Imiona i nazwisko ucznia ……………………………………………………………...……………….

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

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko ojca (opiekuna prawnego) ……..…………………………………………………….

Imię i nazwisko matki (opiekuna prawnego) ……………………..………………..............................

Miejsce zamieszkania ucznia: ul. ………………………………………………………………..……..

kod pocztowy ……….-……...……… Miasto ……………………………………………..……………

Miejsca zamieszkania rodziców lub opiekunów prawnych: ul. …………………………...................

Kod pocztowy ………-……..……… Miasto …………………………………….……………………..

Telefony kontaktowe do rodziców     lub opiekunów prawnych  ………….…………………………….

……………………………………………………………………………………………………………

Adres e-mail rodziców…………………………………………………………………………………

Przynależność klubowa …………………………………………………………………………….…..

Wzrost ucznia (do zamówienia stroju sportowego) ………………………………………………......

Nazwa i adres szkoły obwodowej……………………………………………………………………....

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  dla  potrzeb  niezbędnych  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  dyrektywy95/46/WE  (RODO).  Administratorem  danych  jest  Szkoła

Podstawowa/Liceum Ogólnokształcące Mistrzostwa Sportowego Miedź Legnica w Legnicy, ul. Radosna 17.

                                                                                               Podpis rodzica lub opiekuna prawnego

……..…………………..………………..

Podpis ucznia………………………....

                                                                                                      Data:……………………………….

*Niepotrzebne skreślić

Dokumenty należy składać w sekretariacie SMS Legnica ul. Radosna 17
 (segment D/E – wejście od tyłu budynku), tel. (76) 720 82 32 / e-mail: szkola@miedzlegnica.eu


