Ostrowiec Swigtokrzyski .............. r.
OSWIADCZENIA

[ Wyrazam zgode / [] nie wyrazam zgody na bezplatne i nieograniczone czasowo
rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka (ucznia Zespotu Szkoét Ogolnoksztatcacych
Mistrzostwa Sportowego w Ostrowcu Swictokrzyskim) utrwalonego przez ZSOMS w formie
fotografii lub zapisu video, w celu wykorzystania go w materiatach informacyjnych
1 promocyjnych szkoty publikowanych na:

[ stronie internetowej szkoty

L] kronice szkolnej

U gablotach informacyjnych szkoty

U portalach internetowych zarzadzanych przez szkotg
L] materiatach 1 broszurach marketingowych

L] Wyrazam zgode / [] nie wyrazam zgody na przetwarzanie mojego numeru telefonu przez
Zespotu Szkot Ogolnoksztatcacych Mistrzostwa Sportowego w Ostrowcu Swigtokrzyskim) w
celu komunikacji w sprawach dydaktyczno — wychowawczych oraz prowadzenia dokumentacji
szkolnej i przekazywania informacji miedzy szkolg a rodzicem.

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka (ucznia Zespotu Szkét Ogélnoksztatcacych
Mistrzostwa Sportowego w Ostrowcu Swigtokrzyskim) w organizowanych w szkole oraz poza
nig:

wycieczkach

konkursach

zawodach, turniejach i meczach

obozach szkoleniowych

O0Oo0do

] Wyrazam zgodg / [ nie wyrazam zgody na objecie mojego dziecka profilaktyczng opieka
zdrowotna, w tym prowadzong przez pielegniarke, lekarza sportowego 1 fizjoterapeute.

Imi¢ i nazwisko ucznia:



