Nowy Dwoér Gdanski, dnia.........ceeeeeeeverveennnne.

Whiosek o przyjecie kandydata do klasy sportowe;j

Prosze o przyjecie mojego dziecka do oddziatu sportowego w Szkole Podstawowej nr 1 im.
Janusza Korczaka w Nowym Dworze Gdanskim, ul. Szkolna 2 w roku szkolnym 2023/2024 do
klasy IV o profilu sportowym: pitka nozna chtopcéw/pitka siatkowa dziewczat

Dane o kandydacie:
IMIE | NAZWISKO.....ccci et ittt se et e eee e e e s s e
1. Data i MiejSCe Urodzenia.....cceevveeeeeereenreenrreieeceeetee e cveeeeeaees

2. Adres zamieSzZKaN @ ..o ceeee oot

4. Imiona i NAZWISKO rOdZICOW.....c.evuereeviereeriesirce e (lub prawnych opiekunéw)
5. Telefon KONTaKtOWY........covveireiiieicee et eeraenreans

6. Adres €-mMail......cc.ooeereiriiece e

7. Nazwa, adres SzKoty rejONOWE] UCZNIA....c.cvireireicereiesiesiesieses e e e e es s s s aes s s ess s eeeneens

8. Do podania zatgczam zaswiadczenie od lekarza potwierdzajgce odpowiedni stan zdrowia
umozliwiajgcy nauke w klasie sportowe;j.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji do klasy sportowej Szkoty
Podstawowej nr 1 im. Janusza Korczaka w Nowym Dworze Gdanskim

(podpis rodzicéw/prawnych opiekunow)

Wyrazam zgode na uczeszczanie dziecka do klasy sportowej oraz na jego udziat w treningach,
zawodach i obozach sportowych. Przyjmuje do wiadomosci, ze uczen niekwalifikujgcy sie do
dalszego szkolenia na podstawie opinii trenera i zaswiadczenia lekarza specjalisty w dziedzinie
medycyny sportowej lub innego uprawnionego lekarza, zostanie przeniesiony od nowego roku
szkolnego lub nowego semestru do oddziatu ogdlnego .

(data i podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)



Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana/uczniow danych osobowych jest jest Szkota Podstawowa nr 1
im. Janusza Korczaka (adres: ul. Szkolna 2, 82-100 Nowy Dwoér Gdanski; adres e-mail:
spl@miastonowydwor.pl; nr tel. 55 648 26 23).

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktdrym mogg sie Panstwo
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem adresu e-mail: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.

3. Dane osobowe Pana/Pani/ucznia beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c
ogolnego rozporzadzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadan w celu realizacji zadan
ustawowych, okreslonych w Ustawie — Prawo oswiatowe z dn. 14 grudnia 2016 . (Dz. U.z 2017
r., poz. 59 z pézn. zm.) oraz Ustawy o systemie o$wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. (Dz. U. z 2017
r., poz. 2198 z p6zA. zm.) w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekunczych i
wychowawczych w placéwce.

4. Posiada Pan/i prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

5. Rodzicom/ uczniom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych.

6. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na
przepisy prawa oswiatowego j/w.

Oswiadczam, Zze moje dziecko bedzie poddawane okresowym badaniom lekarskim (ktore
przeprowadza sie co 6 miesiecy).

(data i podpis rodzicow/prawnych opiekundéw)

Decyzja Szkolnej Komisji rekrutacyjno-kwalifikacyjne;j:

Podpis dyrektora szkoty



