ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Stwierdza sie, ze kandydat

jest / nie jest* zdrowy i:

e moze uczyc sie gry na instrumentach muzycznych

e moze uczyé sie gry na wszystkich instrumentach poza:

(wymienic na jakich instrumentach nie moze uczy¢ sie kandydat)

e nie moze uczyc sie gry na instrumentach muzycznych*

* wtasciwe podkresli¢

data podpis i pieczeé lekarza

Zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu danych

Dz.U.E.L. 2016.119.1, dalej RODO, dla celéw rekrutacyjnych administratorem udostepnionych przez Pana/Panig danych
osobowych jest Paristwowa Szkota Muzyczna | st. w Strzelcach Opolskich.



