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Imię i Nazwisko wnioskodawcy(rodzica)
Tel. kontaktowy

……………………………………………
Dyrektor
Ogniska Pracy Pozaszkolnej nr3

Ul. Opolska 29

41-800 Zabrze

Deklaracja kontynuacji zajęć w Ognisku Pracy Pozaszkolnej nr 3
w roku szkolnym 2018/2019
I – Dane osobowe kandydata i rodziców

Tabelę należy wypełnić komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi

	1.
	Imię i Nazwisko kandydata
	

	2.
	Data urodzenia kandydata
	

	3.
	PESEL kandydata                                                   w przypadku braku PESEL serię

i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	 4.
	Szkoła/ klasa (do której dziecko będzie uczęszczało od września)
	

	5.
	Adres zamieszkania
	

	 6.
	Imię i Nazwisko rodziców/opiekunów prawnych  kandydata
	Matki
	

	
	
	Ojca
	


II – Informacja na jakie zajęcia zapisuje się kandydat

	Lp.
	Nazwa koła
	Imię i nazwisko nauczyciela

	1.
	
	


POUCZENIE

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2017 r. poz. 2198 z późn. zm.).

2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku  jest dyrektor OPP3, do której wniosek został złożony.

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

     2. Wyrażam / nie wyrażam zgodę/y na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o  ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

.................................................                                                       ............................................
                   Data                                                                                        Czytelny podpis rodzica
