Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat dziecka:
w testach sprawnosciowych do | klasy sportowej — w Szkole Podstawowej nr 59 w Poznaniu o
profilu pitka nozna/koszykowka, na rok szkolny 2026/2027.

Oswiadczam, ze w czasie testow sprawnosciowych do klasy sportowej ponosze peina
odpowiedzialno$¢ za zdrowie dziecka. O$§wiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ z warunkami 1
regulaminem naboréw do klas sportowych.

data, podpis rodzica/prawnego opiekuna

Zalacznik: Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do
uprawiania wybranej dyscypliny sportowej przez dziecko.

Administratorem Panstwa danych osobowych oraz danych osobowych Panstwa dzieci jest Szkota Podstawowa nr 59 w Poznaniu ul. Baranowska
1.We wszystkich sprawach zwiazanych z ochrona i przetwarzaniem danych osobowych moga si¢ Panstwo kontaktowac z Inspektorem Ochrony
Danych. Kontakt: iod_mjo@um.poznan.pl Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze
(art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO), w zwigzku z przepisami m. in. Prawa o$wiatowego i ustawy o systemie oswiaty w celu prowadzenia
rekrutacji do szkoty
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