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OSWIADCZENIE WOLI RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH
PRZYJECIA DZIECKA DO KLASY SPORTOWEJ.

Wyrazamy zgode na uczeszczanie do klasy sportowej mojego dziecka

/imie i nazwisko dziecka /

Zgadzam sie na jego udzial w treningach, zawodach i obozach sportowych oraz zobowiazuje
sie do dopilnowania, aby moje dziecko uzupeklialo material, ktéory byl realizowany
w czasie jego nieobecnos$ci. Przyjmuje do wiadomosci, ze uczen niekwalifikujacy sie do dalszego
szkolenia na podstawie opinii trenera lub zaswiadczenia lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
sportowej badz innego uprawnionego lekarza, zostanie przeniesiony od nowego roku szkolnego lub
nowego semestru do oddzialu ogolnego.

(data i podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb szkoty zgodnie z Ustawq z dnia29.08.1997r. o
ochronie danych osobowych, tekst jednolity z dnia 13 czerwca 2o016r. (Dz.U. 2016 poz. 922).

(data i podpis rodzicow/prawnych opiekun(’m


http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160000922

