OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Nazwisko i imiona rodzicéw / opiekundéw prawnych*

T BT ON. .o
AAIES 8- IAIL .. et

Wyrazam zgode na udzial syna / corki / podopiecznego*

......................................................... L e,

(imig i nazwisko) (data urodzenia)

w testach sprawnosciowych dla kandydatow do klasy ..................... o profilu pitka nozna

Szkoty Podstawowej/ Liceum Ogolnoksztatcacego® Mistrzostwa Sportowego Miedz Legnica

Jednoczesnie o o§wiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego

dziecka/podopiecznego w testach sprawnosciowych do szkoty.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy95/46/WE (RODO). Administratorem danych jest
Szkota Podstawowa/Liceum Ogolnoksztalcace Mistrzostwa Sportowego MiedZz Legnica

w Legnicy, ul. Radosna 17.

(Miejscowos¢, data ) (Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



