OStIOWIEC SW., weovineeeieeeiein, r.

ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

na uczeszezanie dziecka do klasy sportowej / klasy mistrzostwa sportowego*

w Zespole Szkét Ogélnoksztalcacych Mistrzostwa Sportowedo w Ostrowcu Swietokrzyskim

Ja e legitymujacy si¢ dowodem osobistym
(imig i nazwisko)

NE e WYaNYM PrZez .......cooviiriiiiiiiiiiiiiieeieen, wyrazam zgodg na uczeszczanie

MOJEZO AZICCKA ...\ttt ,PESEL ...l

(imie i nazwisko)
do klasy sportowej / mistrzostwa sportowego w Zespole Szkot Ogolnoksztatcacych Mistrzostwa

SPOrtowego W OSrOWCU SW. | UPFAWIANIE ........cv.vvrieieeeeseeeeeseseseesesessessse st esest st es st sns st ssns st enseenan
(wpisac dyscypling sportu)

Jednoczesnie:

1. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych, w tym takze wizerunku
mojego dziecka poprzez upowszechnianie zdje¢ oraz materiatow filmowych (np. umieszczanie zdjgcia
dziecka na tablo szkolnym, zdj¢¢ z wycieczek, imprez szkolnych w gablotach szkolnych, kronikach
szkolnych, fotograficzna dokumentacja uroczystosci, gazetki S$cienne, foldery 1 ulotki reklamowe
lub na stronie internetowej szkoty) w celu publikacji wynikow konkursowych oraz informacji i promocji
szkoty na terenie szkoly i poza nia na czas nauki w Zespole Szkol Ogolnoksztatcacych Mistrzostwa
Sportowego w Ostrowcu Sw. i po jej zakonczeniu, jezeli nie zmieni sig cel ich przetwarzania.

2. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie naszych danych osobowych oraz danych
osobowych dziecka, w tym takze naszych numeréw telefonéw (mamy, taty, prawnego opickuna). Dane
dotyczace numerow telefonéw podaje dobrowolnie, wylacznie w celu szybkiego kontaktu w naghych
okolicznosciach, w sprawach dydaktyczno — wychowawczych oraz prowadzenia dokumentacji szkolnej.
Znam przystugujace mi prawo wgladu do moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka,
ich poprawiania lub uaktualniania.

3. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka w zajgciach z religii realizowanych
w Zespole Szkot Ogolnoksztatcacych Mistrzostwa Sportowego w Ostrowcu Sw.

4. Wyrazam zgode¢ / nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka w zajeciach z wychowania do zycia w
rodzinie realizowanych w Zespole Szkot Ogolnoksztatcacych Mistrzostwa Sportowego w Ostrowcu Sw.

5. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka w wyjsciach, wyjazdach, wycieczkach,
zawodach szkolnych, meczach towarzyskich i ligowych, wyjazdach na turnieje oraz zgrupowaniach/obozach
szkoleniowych w trakcie nauki w Zespole Szkot Ogolnoksztatcacych Mistrzostwa Sportowego w Ostrowcu
Sw. oraz o$wiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w/w ,,imprezach” sportowych.

6. Wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych wrazliwych mojego dziecka (np. danych
dotyczacych stanu zdrowia dziecka) na terenie szkoty i poza nig (np. podczas wycieczek szkolnych) na czas
nauki w Zespole Szkot Ogolnoksztalcacych Mistrzostwa Sportowego w Ostrowcu Sw.

7. Wyrazam zgode¢ / nie wyrazam zgody* na objecie mojego dziecka profilaktyczna opieka zdrowotna,
w tym prowadzong przez pielggniarke, stomatologa, lekarza sportowego 1 fizjoterapeutg.

czytelny podpis rodzica (opiekuna)
* Niepotrzebne skresli¢



