1. Oswiadczenie

Wyrazam zgode na uczeszczanie dziecka do klasy sportowej oraz na jego udziat
w treningach, zawodach i obozach sportowych.
Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku liczby chetnych wigkszej niz liczba miejsc
w klasie w celu przeprowadzenia rekrutacji Dyrektor Szkoly powotuje szkolna komisje¢
rekrutacyjno — kwalifikacyjna.

Warunkiem przyjecia dziecka do klasy sportowej jest bardzo dobry stan zdrowia
potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim wydanym przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie
medycyny sportowe;j.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze uczen niekwalifikujacy sie do dalszego szkolenia
na podstawie opinii trenera, nauczyciela lub lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
sportowej, zostanie przeniesiony od nowego roku szkolnego lub nowego semestru do
oddziatu ogolnego.

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania przez dziecko regulaminoéw klasy sportowe;.
II1. Informacje dotyczace ochrony danych osobowych

Wyrazam zgodg¢ na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach zwigzanych
z przyjeciem i pobytem w szkole naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka
przez Dyrektora Szkoty zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych.

Wyrazam zgode¢ na publikacje zdjecia, imienia oraz nazwiska mojego dziecka przez
Gimnazjum im. ks. Stanistawa Konarskiego w Grybowie w zwigzku z prowadzonymi przez
szkole zajeciami edukacyjnymi (konkursy, zawody sportowe oraz pozostale imprezy szkolne)
min. na stronie www Szkoty, Facebook, Klubu Kuratorium Os$wiaty, Urzedu Miasta i Gminy,
i innych mediach.
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