‘ /:f' S ji’ 3
Morska Szkota Podstawowa im. Aleksandra Doby w Gdarisku _!_ (JW/! OrS$ !\15
ul. Rogaliriska 17, 80-809 Gdarisk (& j\@; ™ ¢zkola
biuro@morskaszkola.pl W Podstawowa
tel.: 601 439 532 leksandra Doby w Gdaiis}

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA W TESTACH
SPRAWNOSCIOWYCH
do klasy IV sportowej o profilu koszykowki 3x3

Ja, nizej podpisany/a,

imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ...............c.cooociiiiiiiiiiiienee e
adres ZamIESZKANMIA: .........ooiiiiiiiii e st e
telefon KONtaAKEtOWY: .........coooiiiiiiiiie ettt e e e e et e b e eaaeeen
wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

imig i NAZWISKO dZI€CKa: ..............cooiiiiii e e
data urodzenia dzZieCKa: ..............ccooiiiiiiiiiii e e

w testach sprawnosciowych kwalifikujacych do klasy IV sportowej o profilu keszykéwki
3x3 organizowanych przez Morska Szkol¢ Podstawowa im. Aleksandra Doby w Gdansku.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o charakterze i przebiegu testow oraz
akceptuje ich forme¢. Zobowiazuje si¢ rowniez do zapewnienia obecno$ci dziecka w
wyznaczonym terminie przeprowadzenia testow.

Miejscowosé, data Podpis rodzica/opiekuna

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udzial w testach sprawnos$ciowych
1 nie istniejg zadne znane mi przeciwwskazania medyczne uniemozliwiajagce mu aktywnos¢
fizyczng w ramach testow kwalifikacyjnych do klasy sportowe;.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnos$ci wynikajacej z podania nieprawdziwych informacji
dotyczacych stanu zdrowia mojego dziecka.

Miejscowosé, data Podpis rodzica/opiekuna
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Oswiadczenie
Oswiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2014 r. poz. 1182) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych
osobowych moich i mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

przez Morskq Szkole Podstawowa im. Aleksandra Doby Gdansku do celow rekrutacji oraz
w przypadku przyjecia dziecka do szkoty. Zgoda obejmuje czas nauki dziecka w w/w szkole.
Dopetniajagc obowigzku informacyjnego, zgodnie z Art. 24 Ustawy o Ochronie Danych
Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. 2014 r. poz.1182) informujemy, ze: Morska
Szkola Podstawowa im. Aleksandra Dobry w Gdansku, w zwiazku z realizacja celow
dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych szkoly, jest Administratorem zebranych
danych osobowych. Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie Ustawy o Systemie O$wiaty
z dnia 7 wrzesnia 1991 pdzn. zm. (Dz.U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z p6zn. zm). Dane osobowe
przekazywane sg dobrowolnie. Dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom,
zgodnie z wyzej wymieniong ustawg oraz Ustawg o Ochronie Danych Osobowych. Rodzic lub
opiekun prawny ma prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich poprawy lub zmiany.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody na publikacj¢ wizerunku mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

na szkolnej stronie internetowej szkoty 1 w materiatach promocyjnych, mediach, tablicach
informacyjnych na terenie szkoty, gazetce szkolnej oraz na nieodplatne wykorzystanie
1 publikowanie prac plastycznych, pisemnych, multimedialnych wytworzonych przez moje
dziecko w ramach pracy dydaktyczno-wychowawczej Morskiej Szkoty Podstawowej im.
Aleksandra Doby w Gdansku.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



