Sportowa Szkota Podstawowa nr 1, ul. Zwyciestwa 117, 75-601 Koszalin, tel. 342-42-38

Koszalin, dnia ....cceeeeeceiveveeie e e

Imie i nazwisko kandydata

Podanie o przyjecie do Sportowej Szkoty Podstawowej nr 1 w Koszalinie

Prosze o przyjecie mojego dziecka w roku szkolnym 2016/17 do KIASY: .......ccceeeeeerreerereessrursereseesssesseessessssssesessssssesssassessnses
O Profilu SPOITOWYM: ...ttt s e see sas sas s asssesssssss sasses ses sussassassss sesassass ssssssses nssnssss s sessassreasssasasssssssnessssassss
(|m|e|nazw|5koojca - nu merte|efonu) ............................... (pESELdZ|ecka) .........................................................................
(,m,e,nazw,skomatk,_numerte|efonu) ............................ (numerte|efonudomowego) .................................................
(adres statego/czasowego zameldowania dziecka) (adres korespondencyiny rodzicow)
(a dre Szam|eszka m a dz,ecka) ................................................. (Czyte |ny ema,| rodz,ca) ..........................................................
................ ( data|m|ejsceurodzemad2|ecka) (pESELrOdZ|ca)

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w sprawdzianie uzdolnien kierunkowych. Termin sprawdzianu
uzdolnien kierunkowych zostanie ogtoszony na stronie internetowej szkoty. Rodzice dzieci muszg by¢ obecni podczas
prob sprawnosci fizyczne;j.

(podpis rodzica)

Wyrazam zgode na uczeszczanie dziecka do klasy sportowej oraz jego udziat w treningach, zawodach i obozach
sportowych. Zobowigzuje sie do wnoszenia optat na dziatalnos¢ sportowg szkoty zgodnie z ustaleniami Rady Rodzicow
przy Zespole Szkét Sportowych. Przyjmuje do wiadomosdci, ze uczen niekwalifikujacy sie do dalszego szkolenia
na podstawie opinii trenera, zaswiadczenia lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej lub innego
uprawnionego lekarza, zostanie przeniesiony od nowego roku szkolnego lub nowego semestru do oddziatu ogdlnego lub
innej szkoty.

(podpis rodzica)

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych moich i mojego dziecka do celéw zwigzanych
z realizacjg zadan szkoty zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997r. ze zmianami).

(podpis ojca / opiekuna prawnego) (podpis matki / opiekuna prawnego)

Administratorem danych jest Sportowa Szkota Podstawowa nr 1 w Koszalinie, ul. Zwyciestwa 117. Dane zawarte w karcie nie bedg przedmiotem
udostepniania innym podmiotom, z wyjgtkiem podmiotow i okolicznosci ich ujawnienia przewidzianych przepisami prawa. Zgodnie z dyspozycjg art.
32 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016.922 ze zmianami) kazda osoba udostepniajgca swoje dane osobowe ma prawo do dostepu do
tresci danych, ich poprawiania, modyfikacji oraz skorzystania z innych uprawnient wynikajacych z Ustawy o ochronie danych osobowych. Podanie
danych w karcie jest dobrowolne



