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	Dane osobowe kandydata/kandydatki

	Nazwisko
	
	Imię/imiona
	

	Data urodzenia
	
	Wiek dziecka
	

	Adres zamieszkania
	
	Kod pocztowy
	

	Klasa, do której aplikuje kandydat (np. I, II, III)
	
	Rodzaj szkoły (Szkoła Baletowa lub Sztuki Tańca)
	

	                     Dane rodziców/opiekunów prawnych

	Dane
	Matki/opiekunki
	Ojca/opiekuna

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania
	
	Kod pocztowy
	
	
	Kod pocztowy
	

	E-mail
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	


Kwestionariusz zgłoszeniowy kandydata na egzamin wstępny 
do Niepublicznej Szkoły Baletowej Szkoły Sztuki Tańca ARABESQUE w Katowicach                                                         Miejsce prowadzenia zajęć Katowice, ul. Ordona 7

· Wyrażam zgodę na kontakt fizyczny nauczyciela z dzieckiem wynikający ze specyfiki egzaminu wstępnego, wykonywanych na nim
	Uwagi:




·         ćwiczeń oraz konieczności korygowania postawy ciała dziecka.
· Zgodnie z art.23 p.1 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. 
(Dz. U. Nr 133 z 1997r, poz. 883 ) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka dla potrzeb szkolnych. W  przypadku niepodjęcia nauki   zostaną one usunięte z bazy danych szkoły.
· Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka jest mi znany i pozwala na jego udział w egzaminie wstępnym.
                                                                                                                                                       ........................................................

                                                                                                                                                       (data i podpis Rodzica/Opiekuna)
