
Klauzula informacyjna 

1. Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Ogólnokształcących Mistrzostwa Sportowego w Ostrowcu Świętokrzyskim, ul. 

Żeromskiego 5, 27-400 Ostrowiec Świętokrzyski (dalej ZSOMS). 

2. Z Inspektorem Ochrony Danych w ZSOMS, może się Pani/Pan kontaktować poprzez adres e-mail: iod@sms.ostrowiec.pl 

3. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do niego przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust 1 lit c) RODO w celu 

przeprowadzenia z postępowania rekrutacyjnego oraz realizacji pozostałych zadań statutowych i ustawowych szkoły. 

4. Przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania. 

5. Szczegółowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych w ZSOMS znajdują się w Sekretariacie szkoły oraz na stronie 

internetowej www.sms.ostrowiec.pl w zakładce RODO. 

Ostrowiec Świętokrzyski ………………. r. 

ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO 

na przystąpienie do prób sprawności fizycznej 

w Zespole Szkół Ogólnokształcących Mistrzostwa Sportowego w Ostrowcu Świętokrzyskim 

Ja ........................................................................................................ legitymujący/ca się  

dowodem osobistym nr ................................. wydanym przez ……………..………………………………….  

wyrażam zgodę na przystąpienie do prób sprawności fizycznej z zakresu: 

………………………………….………….……….…………………….…..…… w dniu …...………………….…… 
(dyscyplina sportu) 

przez córkę / syna: 

……………………………………………….…..…………………..…….... PESEL: …….…..…………… 
(imię i nazwisko) 
 

Próby sprawności fizycznej organizowane są przez Zespół Szkół Ogólnokształcących Mistrzostwa 

Sportowego w Ostrowcu Św. w ramach postępowania rekrutacyjnego do klasy mistrzostwa sportowego  

Szkoły Podstawowej Mistrzostwa Sportowego / Liceum Ogólnokształcącego Mistrzostwa Sportowego *  
 

* niepotrzebne skreślić 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami przystąpienia do prób sprawności fizycznej oraz ich 

terminem, a także z zasadami rekrutacji do klas mistrzostwa sportowego w Zespole Szkół 

Ogólnokształcących Mistrzostwa Sportowego w Ostrowcu Świętokrzyskim w roku szkolnym 2024/2025. 

…………………………………… 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że moje dziecko ……………………………………………………….……………………….. 

jest zdrowe i nie ma przeciwwskazań do przystąpienia do prób sprawności fizycznej w dniu ……………. r. 

oraz biorę pełną odpowiedzialność za ewentualne kontuzje i uszczerbek na zdrowiu podczas testu 

sprawnościowego.  

…………………………………… 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
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