Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w próbie sprawności fizycznej.








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








   
  podpis rodzica lub opiekuna

Przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych administratorem danych jest szkoła, do dyrektora której kierowane jest niniejsze podanie. Mam świadomość przysługującego mi  prawa wglądu 
do treści danych oraz ich poprawiania. 

Wyrażam zgodę  / nie wyrażam  zgody  na  opublikowanie imienia i nazwiska  mojego dziecka  na listach dotyczących  rekrutacji.








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







                      podpis rodzica lub opiekuna
