
Imię Nazwisko Imię Nazwisko

Ulica Nr domu/Nr lokalu Ulica Nr domu/Nr lokalu

Kod Miejscowość Kod Miejscowość

Data przyjęcia wniosku (wypełnia szkoła) Podpisy rodziców/opiekunów prawnych

Objęcie kandydata pieczą zastępczą

Samotne wychowanie kandydata w rodzinie

** Dla kryterium, które jest spełniane, należy wpisać TAK. Dla kryterium, które nie jest spełniane, należy wpisać NIE. 

Wpisanie odpowiedz ODMAWIAM oznacza, że rodzice / opiekunowie prawni dziecka odmawiają podanie informacji, 

co będzie skutkowało nieuwzględnieniem danego kryterium przy obliczaniu punktów.

Oświadczam, że przedłożone dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych w trakcie rekrutacji oraz w przypadku pozytywnego zakończenia jest 

Centrum Mistrzostwa Sportowego w Szczecinie przy ul. Mazurskiej 40, tel. 91 488 52 88, e-mail: 

sekretariat@cmsmazurska.pl. Dokładne informacje dotyczące zasad przetwarzania danych osobowych znajdują się 

w klauzuli informacyjnej, dostępnej w siedzibie i na stronie CMS pod adresem: 

https://www.cmsmazurska.pl/ochrona-danych-osobowych/

Kryteria uzupełniające Spełnienie kryterium 

TAK/NIE/ODMAWIAM**

Wielodzietność rodziny kandydata

Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata

Niepełnosprawność obojga rodziców kandydatów

Niepełnosprawność rodzeństwa kadnydata

* W przypadku braku telefonu / adresu poczty elektronicznej należy wpisać "nie posiadam".

Dodatkowe informacje o kandydacie

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na 

niepełnosprawność

Laureat lub finalista ogólnopolskiej olimpiady przedmiotowej lub laureat konkursu 

przedmiotowego o zasięgu wojewódzkim lub ogólnopolskim

Spełnienie kryterium 

TAK/NIE/ODMAWIAM**

Załącznik 2

Dane matki/opiekuna prawnego dziecka Dane ojca/opiekuna prawnego dziecka

Telefon kontaktowy - jeżeli posiada * Telefon kontaktowy - jeżeli posiada *

Adres e-mail - jeżeli posiada * Adres e-mail - jeżeli posiada *

Adres zamieszkania matki / opiekuna prawnego 

(jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka)

Adres zamieszkania ojca / opiekuna prawnego 

(jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka)


