OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko dziecka/kandydata petnoletniego)

Oswiadczam, ze zapoznatam/em* sie z ,Klauzulg Informacyjng dla kandydatow do
szkoty” dotyczgcg przetwarzania przez PSM | i Il st. im. prof. Jozefa Swidra w Jastrzebiu-
Zdroju danych osobowych mojego dziecka ubiegajgcych sie o przyjecie do tutejszej

szkoty.

data, miejsce czytelne podpisy rodzicow dziecka/
kandydata petnoletniego

ZGODA**

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez
Panstwowg Szkote Muzyczng | i Il st. im. prof. J6zefa Swidra w Jastrzebiu-Zdroju

z zakresie niezbednym do przeprowadzenia rekrutaciji.

data, miejsce czytelne podpisy rodzicéw kandydata

* niepotrzebne skresli¢

** wypetniajg rodzice uczniow niepetnoletnich



