NIEPUBLICZNE LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
W JOZEFOSEAWIU

ZGLOSZENIE
przystgpienia do testu diagnozujgcego
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Dane osobowe rodzicow/opiekundow:
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Oswiadczam, ze znany jest mi regulamin rekrutacji do Niepublicznego Liceum
Ogdlnoksztatcgcego w Jézefostawiu.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie
dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury rekrutacji do Niepublicznego Liceum Ogdlnoksztatcgcego W
Jozefostawiu zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogolnego rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. RODO (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119.) od dnia wejscia w Zycie w/w rozporzqdzenia.
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Ul. Urocza 14, 05-509 Jdézefostaw
tel. Kom. 501 111 202



