
DANE  INFORMACYJNE 

 

O uczniu kończącym ....................................................................................................... nr ......................  

w ..................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
(adres szkoły) 

 

 

Ubiegającego się o  przyjęcie do PZ nr2 SOMSiT w Oświęcimiu  ul. Bema 8 

 

I. Dane osobowe  ucznia 

1. Nazwisko i imiona ..................................................................................................... 

2. Data i miejsce urodzenia ........................................................................................... 

3. Adres domowy ucznia  miejscowość .........................................................................  

ul. ........................................................................................ nr ..................................  

Kod ……............................. Poczta ………………….... Gmina ................................. 

 Powiat …………................................. Województwo ................................................ 

Numer telefonu …………................................. 

4. PESEL  

           

 

II. Dane osobowe rodziców/opiekunów 

1. Nazwisko i imię ojca/op. prawnego
*
 ………….............................................................. 

Adres................................................................................................................................. 

Telefon .......................................................................................... zatrudniony 
*
tak 

*
nie 

e-mail …………................................. 

2. Nazwisko i imię matki/op. prawnego
*
  .......................................................................... 

Adres.......................................................................................................................... 

Telefon .......................................................................................... zatrudniona 
*
tak 

*
nie 

e-mail …………................................. 

 

 

 

 

.......................................................... 

Data i podpis rodzica/opiekuna 

 

*Wyrażam zgodę ( na przetwarzanie moich danych osobowych  zawartych w moich dokumentach dla potrzeb niezbędnych 

do procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych Dz.U. nr 133 poz. 883) 

                                                           
*
 Właściwe podkreślić 


