................................................ Solec KujawsKi, dnia.......cocoevieieiiiiiiiiiiieeeeenes

(telefon rodzicéw) Dyrektor PUincznej SZkO+y Muzycznej
| stopnia w Solcu Kujawskim

Prosze o przyjecie cOrki — Syna do KIASY...........coeeiiiiiiiiiiiiiiiie et

Kwestionariusz osobowy kandydata

1. NAzZWISKO.....ceeviiiiiiiiiiiiii e IMHONAL ..t
2. Data urodzenia.........ccocveeeirieieiieiesmeeeese e PESEL

3. Miejsce urodzenia 0raz WOJEWOUZIWO. .........commmumeeeeerrrrereanannrreeeesanssreesessassseesasssseeaessssssesaesssssseees
4. Do jakiej szkoly (przedszKola) UEZZCZA...........ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiee sttt
5. Na jakim inStrumencie ChCE e ......oou et e e e e e e e e

6. Dokladny adres zamieszkania dZIECKa........ccoo.ieiiiiiiiiiiee e

Wyrazam zgod/nie wyrazam zgody*na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podanw zakresie niezlednym
do funkcjonowania Szkoly przez caly okres ksztalcéa kandydata zgodnie z Ustaw z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych( Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926 zwianami) oraz na publikowanie wizerunku kandydata nagran w
zakresie niezlgdnym do dziatah promocyjnych Szkoty w jej siedzibie i poza i, na stronie internetowej Szkoty oraz w
mediach publicznych.

Zaswiadczenie o stanie zdrowia

Nie stwierdzam U dzieCKa............ooueiiiiecemmnniiii e przeciwwskaza zdrowotnych do
(imig i nazwisko)
podgcia nauki w szkole muzyczne.

(piecz¢ i podpis lekarza)

Podanie naley ztozy¢ w Sekretariacie Szkoty ul. Koiuszki 12, Tel (52) 387 46 12,
www.psm.soleckujawski.pl

*(niewtasciwe skréli¢)



