
Ostrowiec Świętokrzyski ………………. r. 
 

 

Dane rodziców/opiekunów prawnych*: 

1. …………………………..………….. 
    imię i nazwisko 

    ……………………………………… 
     adres   

    ……………………………………… 

2. …………………………..………….. 
    imię i nazwisko 

    ……………………………………… 
     adres 

    ……………………………………… 

 

Dane córki/syna*: 

. …………………………..………….. 
    imię i nazwisko 

 ……………………………………… 
    PESEL 

OŚWIADCZENIE WOLI  RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

PRZYJĘCIA DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZYGOTOWANIA WOJSKOWEGO 

w Zespole Szkół Ogólnokształcących Mistrzostwa Sportowego w Ostrowcu Świętokrzyskim 
 

Oświadczamy, że dobrowolnie dokonaliśmy wyboru szkoły dla córki/syna*. W przypadku przyjęcia naszego dziecka 

do ZSOMS, będziemy współpracowali ze szkołą w procesie dydaktyczno-wychowawczym, systematycznie 

kontaktowali się z placówką, współpracowali z wychowawcą i trenerem, interesowali się wynikami w nauce oraz 

przestrzeganiem przez nasze dziecko Statutu Szkoły oraz obowiązujących przepisów. 

Wyrażamy zgodę na uczęszczanie naszego dziecka do oddziału przygotowania wojskowego w Liceum 

Ogólnokształcącym Mistrzostwa Sportowego oraz udział w próbie sprawności fizycznej organizowanej przez Zespół 

Szkół Ogólnokształcących Mistrzostwa Sportowego w Ostrowcu Św. w ramach postępowania rekrutacyjnego. 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do próby sprawności fizycznej oraz jej terminem, a 

także z zasadami rekrutacji do oddziału przygotowania wojskowego w Zespole Szkół Ogólnokształcących 

Mistrzostwa Sportowego w Ostrowcu Świętokrzyskim w roku szkolnym 2026/2027. 

Oświadczamy, że nasze dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwwskazań do przystąpienia do próby sprawności 

fizycznej w dniu ……………. r. Bierzemy pełną odpowiedzialność za ewentualne kontuzje i uszczerbek na zdrowiu 

podczas testu sprawnościowego.  

Podpisy rodziców/prawnych opiekunów: 

1. ………………………………………… 

2. ………………………………………… 

*niepotrzebne skreślić 

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. 

mailto:iod@arx.net.pl
http://www.sms.ostrowiec.pl/

