ODDZIAL MISTRZOSTWA SPORTOWEGO
imie i nazwisko ucznia

Adres zamieszkania

nr telefonu

ZGLOSZENIE WOLI PRZYSTAPIENIA DO PROBY SPRAWNOSCI FIZYCZNE] -
LEKKA ATLETYKA

J, i , uczen Szkoty Podstawowej Nr..........
imie i nazwisko
................................ T 11" o ) P
numer/nazwa nazwa miejscowosci
deklaruje przystapienie do proby Sprawnosci fizycznej

w Liceum Ogdlnoksztatcacym nr II im. Piastéw Slaskich z Oddziatami Mistrzostwa

Sportowego we Wroctawiu.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapoznatem/-am* sie z warunkami przystapienia
do proby oraz jej terminem, a takze ogolnymi warunkami przyje¢ do oddziatu
mistrzostwa sportowego w Liceum Ogélnoksztatlcacym nr II im. Piastéow Slaskich

z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego we Wroctawiu.

podpis rodzica/prawnego opiekuna podpis ucznia

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze MOBj SYN/COrKa* ....ccieimiirrerermsminrreresns s rasesnsms s smsasmsnnsnsnrns jest zdrowy/-a*

i nie ma przeciwwskazan do przystapienia do proby sprawnosci fizycznej w dniu 04.08.2023r.

czytelny podpis rodzica/opiekuna

Administratorem danych jest Liceum Ogélnoksztatcacego nr Il im. Piastéw Slaskich z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego,
ul. Parkowa 18-26, 51-616 Wroctaw. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl lub CORE
Consulting, ul. Wytom 16, 61-6710 Poznan. Dane podane przez Ciebie w umowie bedg przetwarzane w celu jej wtasciwej
realizacji. Szczegétowe informacje o regutach przetwarzania danych dostepne sg na stronie: http://www.lo2.wroc.pl/.

podpis rodzica/prawnego opiekuna prawnego podpis ucznia


http://www.lo2.wroc.pl/

