AKADEMIA MEODYCH HUMANISTOW

UNIWERSYTECKI TUTORING DLA NAJZDOLNIEJSZYCH UCZNIOW
KATOLICKI UNIWERSYTET LUBELSKI JANA PAWLA 11

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

adres @-mail.........ooooiiiiiii e
ADRES ZAMIESZK AN A ...
KL A S A et ettt ettt
SZKOLA (nazwa 1 adres):
SREDNIA OCEN (0statni T0K SZKOINY): .....oeuueene e
OPINIA NAUCZYCIELA POLONISTY LUB RODZICA (opiekuna prawnego): ............



Organizatorzy rezerwujq sobie prawo zaproszenia wybranych uczniow do rozmowy kwalifikacyjnej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwiazanych z dzialalnoscia
Akademii Mlodych Humanistéw zgodnie z Ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z2014r., poz. 1182 t.j. z pézn. zm.).

/podpis nauczyciela/

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (moich)* w celach zwigzanych z
dzialalnoscia Akademii Mlodych Humanistéw zgodnie z Ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 t.j. z p6zn. zm.).

/podpis rodzica (lub pelnoletniego ucznia)/

*W przypadku gdy uczen jest petnoletni, sam podpisuje deklaracje.



