(miejscowosc, data)

(nr telefonu i adres e-mail)
Dyrektor

Liceum Ogolnoksztatcacego

im. P. Stalmacha w Wisle

ZGODA RODZICOW

Dotyczy: przyjecia ucznia do klasy sportowe;.

Ja, nizej podpisany, ...........cooieiiiiiiiiiiii po zapoznaniu si¢ z regulaminem
klas sportowych/ klasy mistrzostwa sportowego*, wyrazam zgode na uczg¢szczanie mojego
dziecka ......coiiii do klasy sportowej/ klasy mistrzostwa
sportowego® w  Liceum Ogolnoksztatcagcego im. Pawta Stalmacha w Wisle w roku

szkolnym ... o profilu pitka nozna/ pitka r¢czna/ koszykowka.*

*niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia rekrutacji
oraz prowadzenia dokumentacji szkolnej w I LO im. Pawta Stalmacha w Wisle. Przetwarzanie danych odbywac
si¢ bedzie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik
Urzedowy Unii Europejskiej PL).

podpis rodzica/(opiekuna prawnego podpis kandydata



