NIEPUBLICZNA POLICEALNA SZKOEA AKTORSKA TEATRU SLASKIEGO

IM. ST. WYSPIANSKIEGO W KATOWICACH

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. NazwisKo ...coooiiiiiiiiiieieeeeee IMiona .....ccoooviiiiiiiiieee,
2. Dataurodzenia .........ccccovviieiieniennnne miejsce Urodzenia ........ccoceeveeevveerieeneennnen.
3. IMIONA TOAZICOW .. couiiiiiiiiiiiiiieieete ettt sttt ettt et sbe e s
4. Nazwisko panieniskie / U meZatek/ .........cccooviieviieriiiiiiiieieee e
5. Adres statego zamieszkania:

kod pocztowy ......cccceveeennennee. TNIEJSCOWOSE .. eeeeniieeiiieiie ettt ettt

ulica ..o nrdomu .......coceveennen, nr mieszkania. ........c..cc..c.....
6. nrtelefonu ......ccooooeveiiiiiiiiiiiee, KOmMOTKOWY ..o,
7. Adres do korespondencji /jezeli jest inny niz w pkt. 5/

kod pocztowy ......cccceveeennennee. TNIEJSCOWOSE .. eeeeniieeiiieiie ettt ettt

ulica ..o nrdomu ..o, nr mieszkania. ....................
8. Inne dane do kontaktu (np. adres e-mail) ........ccceeviieriieiiiiniieiieee e
9. Nazwa ukonczonej szkoly STedni€] ........ccccovieriiieiiieeiiececce e

ettt e et etee e —e e tee e —eebee e bt e beeebeebeeeteeteeenreen rok ukonczenia: ........cccceeeeenienen.
LO. PESEL ...ttt ettt ettt et ettt et s st ae et entenneenneenean

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe.

Jednoczesnie, zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. ( Dz. U. Z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.)

oraz ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng ( Dz. U. Nr 144 poz. 1204), wyrazam zgode na

przetwarzanie 1 wykorzystywanie moich danych osobowych oraz adreséw elektronicznych dla celow zwigzanych z rekrutacja i

realizacja procesu dydaktycznego.

....................................... ,dnia oo,
miejscowosé
..................... /pOdpls/
ZALACZNIKI DO FORMULARZA
Podanie
Zyciorys

Nk W=

Swiadectwo maturalne
Cztery zdjecia — podpisane
Orzeczenie lekarskie o dobrym stanie zdrowia (aktualne)



