OSWIADCZENIA - zalacznik nr 2

........................................................................ Piekoszow dnia,............
Nazwisko 1 imi¢ rodzica/opiekuna prawnego (czytelnie)

Oswiadczenia Rodzica/Prawnego opiekuna

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Rekrutacji do klasy
sportowej oraz Regulaminem funkcjonowania tych klas w Szkely Podstawowej
im. Jana Kochanowskiego w Piekoszowie i wyrazam zgode na ucz¢szczanie
syna:

do Szkoly Podstawowej im. Jana Kochanowskiego w Piekoszowie, do klasy sportowej o
profilu pitka nozna dla chtopcow 1 pitka siatkowa dla dziewczat. Zobowiazuj¢ sie do
Scistej wspotpracy z wychowawca klasy, nauczycielem wychowania fizycznego
i trenerem.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

2. Wyrazam zgod¢ na uczeszczanie mojego dziecka do klasy sportowej oraz na jego
udziat w treningach, zawodach i1 obozach sportowych. Przyjmuje do wiadomosci,
ze uczen nie kwalifikujacy sie¢ do dalszego szkolenia (na podstawie opinii
nauczyciela i zaswiadczenia lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej
lub innego uprawnionego lekarza), zostanie przeniesiony od nowego roku
szkolnego lub nowego semestru do oddziatu ogdlnego.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna

3. Wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka ..............ccooiiiiiiiiiiiiii w

Tescie Sprawnosci Fizycznej ktora odbedzie si¢ w dniu ................ , 0 godzinie
.................. w Szkole Podstawowej w Piekoszowie ,
Oswiadczam Ze, stan zdrowia syna/corki pozwala na czynny udzial w tescie
sprawnosciowym. Jednocze$nie zrzekam si¢ roszczen ubezpieczeniowych z tytutlu
ewentualnych uszkodzen ciata, powstatych w czasie testu lub choréb wynikajacych z
zatajonych dolegliwosci. Jestem $swiadomy stanu zdrowia syna/corki i o§wiadczam ze,
nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w zajg¢ciach sportowych. Zobowigzuje
si¢ jednoczesnie do badan lekarskich dziecka w terminie do 03-07-2023 i dostarczenie
wynikow badan do szkoty.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



4. Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych
I wizerunku mojego dziecka uczgszczajacego do Szkoly Podstawowej im. Jana
Kochanowskiego w Piekoszowie, a takze czlonkow mojej rodziny pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno — wychowawczo —
opiekunczej dziatalnos$ci szkoty w czasie pobierania nauki w Szkoly Podstawowej im.
Jana Kochanowskiego w Piekoszowie ul. Czestochowska 110.

Wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zaje¢, konkursow i
uroczysto$ci organizowanych przez Szkole Podstawowq im. Jana Kochanowskiego w
Piekoszowie oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdje¢ na stronie
internetowej szkoty, w kronice szkolnej oraz tablicach $ciennych i folderach szkolnych w celu
informacji i promocji Szkoty.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb szkoly zgodnie
z Ustawa z dnia29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133
poz. 833).

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Klub Sportowy do ktérego ewentualnie dziecko uczeszcza na treningi:
Imig i Nazwisko trenera

nr. tel. trenera



