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/' CENTRUM Zalacznik 1

7 MISTRZOSTWA
SPORTOWEGO

Data przyjecia wniosku

(wypetnia szkota)

WNIOSEK

Prosze o przyjecie dziecka do klasy VII .............ccccceeiiiiinieeceenn,
(podac profil klasy)

Sportowej Szkoty Podstawowej przy ul. Mazurskiej 40 w Szczecinie

Dane osobowe dziecka

Adres zamieszkania
ulica, numer domu, NnUMeEr I0KaIU .......ccuiiiiiiiiiii e
KO, MIEJSCOWOSC ..uvvvrriiiiiiiiiiiiiiiiieeses st r e e s e e s s e s e e s e e s e s re e e eees

103 1211 e o PP

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych w trakcie rekrutacji oraz w przypadku pozytywnego zakoriczenia
jest Centrum Mistrzostwa Sportowego w Szczecinie przy ul. Mazurskiej 40, tel. 91 488 52 88,
e-mail: sekretariat@cmsmazurska.pl. Dokladne informacje dotyczgce zasad przetwarzania danych osobowych
znajdujg sie w klauzuli informacyjnej, dostepnej w siedzibie i na stronie CMS pod adresem:
http://cmsmazurska.pl/ochrona-danych-osobowych-html

Podpis rodzicw / prawnych opiekunéw
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