IX Prywatne Liceum Ogodlnoksztatcace o kierunku aktorskim w Krakowie

Kwestionariusz osobowy Kandydatki/Kandydata

Imi¢ i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL.:

E-mail: Telefon:

Adres zamieszkania (zameldowania):

Miejscowosé: Kod pocztowy:

Ulica i nr domu:

Adres do korespondencji z rodzicami/opiekunami prawnymi (prosze¢ wpisaé, jesli jest inny niz adres
zameldowania)

Miejscowosé: Kod pocztowy:

Ulica i nr domu:

Nazwisko i imi¢ Matki/Opiekuna prawnego:

Numer telefonu: E-mail:

Nazwisko i imi¢ Ojca/Opiekuna prawnego:

Numer telefonu: E-mail:

O Liceum Aktorskim dowiedzialam/em si¢ z:

e internetu e ulotek

o telewizji ¢ informatorow edukacyjnych
e radia e 0d znajomych

e prasy e inne

Dane umieszczone w kwestionariuszu pozostang w archiwum Szkoly i bedg stuzyly do celow rekrutacji oraz wzajemnych kontaktow
Szkoly z Kandydatem oraz jego rodzicami. Dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie podanych powyzej danych osobowych
dla celow rekrutacji do Liceum Aktorskiego w Krakowie, zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U.z2002r. nr 101, poz. 9260 z pozn. zmianami). Wiem, ze przystuguje mi prawo do wglgdu i poprawiania danych osobowych oraz
prawo sprzeciwu.

Data i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego



