Lelów, ……………….                                                                                                                                           Załącznik nr 1 

Renata Samek

Dyrektor                                                     

Zespołu Szkolno Przedszkolnego

w Lelowie
Wniosek o przyjęcie do klasy sportowej

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do klasy szóstej sportowej – piłka nożna/ piłka ręczna/ w Zespole Szkolno Przedszkolnym w Lelowie w roku szkolnym…………………………………

Dane dziecka

Imię (imiona) i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………………………...
Uczeń szkoły podstawowej:  …………………………………………………..………...……………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia: …………………………...…………………………………………………………………………………………...
Numer PESEL: ……………………………………………...………………………………………………………………………………………...
Imiona i nazwisko rodziców: …………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres zameldowania:………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż zameldowania):…………………………………………………………………………….
…………...……….………………………………………………………………………...……………………………………………………………….
Telefony kontaktowe/adres mailowy:………………………….………………………..…………………………………………………
……………………………………………………………………..…………………………….................................................................................
                                                     



………………………………………………………….
                                                                                         * podpisy rodziców / prawnych opiekunów

*Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka udostępnionych w złożonych przeze mnie dokumentach dla potrzeb rekrutacji – zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922). Administratorem danych osobowych (rozumieniu ustawy Dz.U. 2018 poz. 1000) jest Zespół Szkolno Przedszkolny w Lelowie. Dane wykorzystywane są w celu realizacji zadań Statutowych Szkoły  i nie są przetwarzane w żadnym innym celu. Odbiorcami danych osobowych są wszyscy Pracownicy Szkoły adekwatnie do zakresu obowiązków. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych i statutowych zadań Szkoły i nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie przepisów prawa. Dane osobowe przetwarzane będą w okresie niezbędnym do realizacji Państwa obsługi oraz w zgodzie z wymogami prawa. Okresy przechowywania danych osobowych poszczególnych kategorii regulują przepisy Ustawy Prawo Oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. 2017 r. , poz. 59 z późn. zm.) Przysługuje Państwu prawo dostępu treści swoich danych osobowych i ich sprostowania,  modyfikacji, usunięcia lub ograniczenia, a także prawo do wzniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. Przysługuje Państwu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem (jest to „prawo do bycia zapominanym”). Można tego dokonać bezpośrednio w sekretariacie Szkoły. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu prowadzącego. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże w przypadku braku niektórych danych, nie będziemy w stanie świadczyć państwu wszystkich usług. 





Załącznik nr 2 

.........................................................

 ( nazwisko i imię dziecka) 

Potwierdzenie woli podjęcia nauki w klasie

Sportowej w Zespole Szkolno Przedszkolnym w Lelowie

         Oświadczam, że zapoznałam/em się z „Regulaminem rekrutacji do klasy sportowej o profilu piłka ręczna dz/ piłka nożna chł w Zespole Szkolno Przedszkolnym w Lelowie”
          Jednocześnie wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka do klasy sportowej w latach 2019-2022, na jego udział w treningach, zawodach, turniejach i obozach sportowych, poddawać je planowanym badaniom lekarskim wykonywanym przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. 

        Przyjmuję do wiadomości, że uczeń niekwalifikujący się do dalszego szkolenia na podstawie opinii trenera i zaświadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej zostanie przeniesiony     od nowego roku szkolnego lub nowego półrocza do równoległego oddziału ogólnego. 

……………………………                                                                                      ................................................................... 

miejscowość i data                                                                                         (podpis rodziców/prawnych opiekunów)
Załącznik nr 3

Zgoda

rodziców/opiekunów prawnych na udział 

w teście sprawności fizycznej i na naukę w klasie sportowej 

w Zespole Szkolno Przedszkolnym w Lelowie

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:

…………………………………………………………………………………………………. 

w Teście Sprawności Fizycznej obowiązującym przy rekrutacji do klasy VI sportowej - piłka ręczna dziewcząt/piłka nożna chłopców. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w teście wg obowiązujących terminów rekrutacji na rok szkolny 2019/2020.

……………………….................                                                                                     …………………………………

   miejscowość, data                                                                                                  podpis rodzica/prawnego opiekuna

