KWESTIONARIUSZ KANDYDATA

Oswiadczenie woli podjecia nauki

w XXII Liceum Ogolnoksztatcagcym z Oddziatami Dwujezycznymi im. José Marti

w Warszawie, ul. Leopolda Staffa 111
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W naszej szkole, w ramach 2 godzin wychowania fizycznego w tygodniu prowadzimy zajecia do wyboru.
Uczniowie dokonuja swoich wyborow raz na pét roku. Uczniowie niepetnoletni dokonuja samodziel-
nego wyboru za zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych.

Wyrazam zgode na samodzielne dokonywanie wyboru aktywnosci ruchowej na zajecia do wyboru
w trakcie trwania nauki w XXIl Liceum Ogolnoksztatcacym z Oddziatami Dwujezycznymi
im. José Marti.
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Prosimy o zaznaczenie swojego wyboru w formularzu na stronie szkoty w zaktadce REKRUTACJA

lub poprzez podany kod QR

Dane z formularza (imie, nazwisko, klasa i wybrane zajecia) beda wykorzystywane tylko do zapisow na
zajecia do wyboru w naszej szkole i sa przechowywane przez poét roku.

* Ot wiadczam, Ge O6dkomMorjcewalkrtiueal pnoed adjane o0s ob o wsanema
faktycznym. Jestem twiadomked aecdpcocwigadainalen dZgayisiez
UstawOz dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) , wyralam
zgodd na przetwarzanie danych osobowych
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* Wiem, (Ge przysguguje mi prawo dostépu do tretgdg

* Administr at orem danych jest dyrektor szkogy.
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