KARTA ZGELOSZENIA KANDYDATA NA UCZNIA

Katolickie Niepubliczne Liceum Ogé6lnoksztalcace im. $w. Jana Pawla II

DANE KANDYDATA NA UCZNIA

imie i nazwisko

adres zameldowania

adres zamieszkania

data i miejsce urodzenia

DANE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

imiona i nazwiska

adres do korespondencji, telefon

RODZENSTWO UCZACE SIE W KSN

imiona, lata nauki

PODJECIE NAUKI W KATOLICKIM NIEPUBLICZNYM LICEUM OGOLNOKSZTALCACYM
IM. SW. JANA PAWEA II

Uczen rozpocznie nauke:

w roku szkolnym w Kklasie

Informacje dot. rekrutacji oraz jej wynikoéw prosimy przekazywac:

na adres mailowy (preferowane)

badz telefonicznie na numer telefonu

0 Katolickim Niepublicznym Liceum Ogélnoksztalcacym im. $w. Jana Pawla Il dowiedzieliSmy sie
(prosimy poda¢ zrédto informacji):

1) O$wiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie z procesem rekrutacji obowigzujagcym w Katolickim Niepublicznym
Liceum Ogdlnoksztatcagcym im. $w. Jana Pawta Il w Pruszczu Gdanskim i wyrazamy zgode na uczestniczenie
w tym procesie.




2) Wpyrazamy zgode na przechowywanie przez Katolickie Niepubliczne Liceum Ogolnoksztatcace
im. §w. Jana Pawtla Il oraz przez Fundacje Edukacji i Wspierania Rodziny "BRAMA" danych osobowych
zawartych w niniejszej karcie zgloszenia oraz uzyskanych w trakcie trwania procesu rekrutacji i ich
przetwarzanie na cele zwigzane z przyjeciem naszego dziecka do liceum. Oswiadczamy, Ze zostaliSmy
poinformowani o mozliwosci wgladu do przechowywanych danych oraz o mozliwos$ci ich zmiany.

data czytelne podpisy rodzicéw (opiekunéw prawnych)




