Zgoda rodzica Irodzicow (prawnych opiekunow)
na udziat w prébach sprawnosciowych
oraz

nauke w klasie koszykarskie] mistrzostwa
sportowego

| Liceum Ogdlnoksztatcace z Oddziatami
Mistrzostwa Sportowego w Sopocie

Imie i nazwisko rodzica (rodzicow)/prawnych opiekunow
numer telefonu

Wyrazam/wyrazamy zgode na nauke syna:

w klasie koszykarskiej mistrzostwa sportowego w | Liceum Ogélnoksztatcagcym
z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego im. Marii Sktodowskiej-Curie w Sopocie

od roku szkolnego 2025/2026.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27

kwietnia 2016 r. (zwanego dalej RODO) informuje Pania/Pana, ze:

e administratorem danych Pani/Pana dziecka jest | Liceum Ogdlnoksztatcagce
z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego w Sopocie przy ul. Ksigzgt Pomorskich 16-18

e celem przetwarzania danych jest przeprowadzenie naboru do szkoty.

e Szczegodtowa klauzula informacyjna zatgczona jest w formularzu aplikacyjnym do
Szkoty (zatgcznik nr 3), z ktérg nalezy sie zapoznac i podpisac.

e podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe, a konsekwencja

niepodania danych jest odrzucenie wniosku.

e przystuguje Pani/Panu prawo do zagdania dostepu do swoich danych oraz do ich

sprostowania.

czytelny podpis rodzica (rodzicéw)/opiekunéw prawnych



