
FORMULARZ REKRUTACYJNY
Prywatnego Liceum Ogólnokształcącego SVS imienia Leonarda da Vinci 

(Liceum Ogólnokształcące SVS - LO SVS)

DANE OSOBOWE KANDYDATA

ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW KANDYDATA
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Podpis Rodzica / Opiekuna Podpis Rodzica / Opiekuna

Miejscowość i data Nr wniosku (wypełnia szkoła)

Wyrażam zgodę na doraźne podawanie leków ogólnodostępnych, tj. APAP, Strepsils, No-Spa, lek 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka w publikacjach elektronicznych, internetowych i papiero-
wych, związanych z życiem szkoły (np. w zakładce „Aktualności” na naszej stronie internetowej i profi-

Uwagi:

Oświadczam, że zapozna(łam/łem) się z informacją dotyczącą przetwarzania moich danych osobo-
wych dostępną pod adresem: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prywatne Liceum Ogólnokształcą-
ce SVS im. Leonarda da Vinci.

INFORMACJE DODATKOWE
I ZGODY


