OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW

Wyrazam/y zgode na to, aby nasze dziecko
uczeszczato do klasy mistrzostwa sportowego w Liceum Ogolnoksztatcgcym nr 11
im. Piastow Slaskich z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego we Wroctawiu. Jestesmy
swiadomi, iz bedzie ono objete szkoleniem sportowym, ktore §cisle zwigzane jest z
systematycznym treningiem stacjonarnym, wyjazdami na zgrupowania szkoleniowe,

obowigzkiem uczestniczenia w zawodach szkolnych oraz zwigzkowych.

czytelny podpis rodzica/ opiekuna

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Administratorem danych jest Liccum Ogdlnoksztatcgce nr Il im. Piastéw Slgskich z Oddziatami
Mistrzostwa Sportowego ul. Parkowa 18-26, 51-616 Wproctaw. Kontakt do naszego inspektora
ochrony danych: m.polak@coreconsulting.p! lub CORE Consulting, ul. Z. Krasinskiego 16, 60-830
Poznan. Dane podane przez Ciebie na formularzu bedq przetwarzane w celu procedowania wniosku.

Szczegotowe informacje o regutach przetwarzania danych dostepne w sekretariacie szkoty oraz
www.lo2.wroc.pl
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