
Szkoła Podstawowa nr. 59 im. gen. Jana Henryka Dąbrowskiego w Poznaniu 
 

Załącznik nr 3 

 

 

 

 
Poznań, …………………………… 

.......................................................... 
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 

………………………………… 

…………………………… 

(adres) 
tel. …………….........................….. 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Wyrażam zgodę na udział dziecka: 
....................................................................................................... 
w testach sprawnościowych do I klasy sportowej – w Szkole Podstawowej nr 59 w Poznaniu o 
profilu piłka nożna/koszykówka, na rok szkolny 2026/2027. 

 
Oświadczam, że w czasie testów sprawnościowych do klasy sportowej ponoszę pełną 
odpowiedzialność za zdrowie dziecka. Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z warunkami i 
regulaminem naborów do klas sportowych. 

 

 

 

 

 

 

data, podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 
Załącznik: Zaświadczenie lekarskie potwierdzające brak przeciwwskazań zdrowotnych do 

uprawiania wybranej dyscypliny sportowej przez dziecko. 

 

 

 

 

 

 

 
Administratorem Państwa danych osobowych oraz danych osobowych Państwa dzieci jest Szkoła Podstawowa nr 59 w Poznaniu ul. Baranowska 

1.We wszystkich sprawach związanych z ochroną i przetwarzaniem danych osobowych mogą się Państwo kontaktować z Inspektorem Ochrony 

Danych. Kontakt: iod_mjo@um.poznan.pl Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze 

(art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO), w związku z przepisami m. in. Prawa oświatowego i ustawy o systemie oświaty w celu prowadzenia 

rekrutacji do szkoły 
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