OSWIADCZENIE RODZICA/RODZICOW*

Nazwiska i imiona rodzicow:

Adres zamieszkania rodzicow:

Telefony kontaktowe:

Wyrazam zgode na udzial mojego syna/cérki w tescie sprawnosci fizycznej do Niepublicznej Szkoly
Podstawowej/Niepublicznego Liceum Ogélnoksztalcacego* Mistrzostwa Sportowego w Belchatowie wg
obowiazujacych terminéw Rekrutacji na rok szkolny 2026/2027.

0O Jednocze$nie oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w tescie
sprawnosci fizycznej do Szkoty, co zostalo poswiadczone stosownym dokumentem (zaswiadczeniem lekarskim
lub karta zdrowia sportowca).

0O Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu oraz na podaniu przez
Niepubliczng Szkole Podstawowa/Niepubliczne Liceum Ogoélnoksztalcace* Mistrzostwa Sportowego
w Belchatowie w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z przepisami prawa oSwiatowego.

O Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiatach publicystycznych Niepublicznej

Szkoly Podstawowej/Niepublicznego Liceum Ogélnoksztalcacego* Mistrzostwa Sportowego zgodnie
z ustawa z dnia 24 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r. poz. 1000 ze zm.)

(miejscowo$¢,data) (czytelny podpis rodzica)

* niepotrzebne skresli¢



