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Oswiadczenie

rodzica / opiekuna prawnego *

1. Niniejszym, ja nizej podpisana/ny*

(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*)

zamieszkala/ly* w, posiadajaca/y* PESEL nr ,

o$wiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym* dziecka oraz o§wiadczam, ze wyrazam
zgode na udziat ww. dziecka w testach sprawnos$ciowych w Szkole Mistrzostwa Sportowego
Tychy. O$wiadczam jednoczesnie, ze dziecko nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do
udziatu w testach sprawnosciowych.

2. Oswiadczam, ze zostalam/em* pouczona/y* iz mam prawo do wgladu, poprawiania tresci
danych osobowych moich i dziecka oraz mozliwos$ci zadania uzupehienia, uaktualnienia,

sprostowania, usunigcia.

3. Oswiadczam, ze wiem, iz podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa podania danych
jest rbwnoznaczna z brakiem mozliwos$ci uczestnictwa w testach sprawnosciowych.

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka*

*niepotrzebne skresli¢

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. DZ. U.
2015. poz. 2135 z pézn. zm.) przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

* Administratorem danych jest Szkota Mistrzostwa Sportowego Tychy, ul. O$wigcimska 51, 43-100 Tychy

* Dane bgda przetwarzane wylaczenie w celach ewidencyjnych i sprawozdawczych w testach sprawnosciowych.
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