OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Nazwisko i imiona rodzicow / opiekunéw prawnych*
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Wyrazam zgode na udziat syna / cérki:

(imie i nazwisko)

w prébie sprawnosci fizycznej do klasy sportowej Szkoty Podstawowej nr
24 w Zielonej Gorze wg obowigzujacych termindw rekrutacji na rok
szkolny 2026/2027, ktore odbedzie sie dnia:........ccccveevieiiiieciceceeceee e

Oswiadczam, ze dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do
udziatu w probie sprawnosciowej.

Miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1 - (zw. RODO) oraz ustawy z 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) - wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w os$wiadczeniu
przez Szkote Podstawowg nr 24 w Zielonej Gérze, w celu udziatu dziecka
w probie sprawnosciowej oraz rekrutacji do szkoty w roku szkolnym
2026/2027.

Miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



