
 imię i nazwisko ucznia
………………………………………………………….

………………………………………………………….                      
( miejscowość i data)

 adres

………………………………………………………….

………………………………………………………….

Nr tel.

………………………………………………………….

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO KLASY SPORTOWEJ 

I PRÓBY SPRAWNOŚCI FIZYCZNEJ

Ja, ………………………………………, uczeń …………………………………….................
(nazwa szkoły)

w ……………………………………., deklaruję przystąpienie do prób sprawności fizycznej 
w  Liceum  Ogólnokształcącym  im.  Henryka  Sienkiewicza  w  Nowej  Rudzie  w  ramach
rekrutacji do klasy sportowej w/w liceum. 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami przystąpienia do sprawdzianu 
oraz jego terminem, a także z zasadami rekrutacji uczniów do klasy sportowej w Liceum 
Ogólnokształcącym im. Henryka Sienkiewicza w Nowej Rudzie. 

………………………………… …………………………………...

          podpis rodzica/opiekuna prawnego              podpis ucznia

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………………………….
jest zdrowe i nie ma przeciwwskazań, aby uczęszczało do klasy sportowej o profilu piłki
nożnej  i  przystąpiło  do  prób  sprawności  fizycznej  w  dniu  24  maja  o  godzinie  11:00  na
stadionie  
CTS-u w Nowej Rudzie – Słupcu, przy ulicy Kłodzkiej 16. Biorę pełną odpowiedzialność za
ewentualne  kontuzje  i  uszczerbki  na  zdrowiu  spowodowane  wykonywaniem  prób
sprawnościowych podczas testu.

………………………………………………….

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wymagane załączniki: 



1.Zaświadczenie od lekarza pierwszego kontaktu o braku przeciwwskazań do uczęszczania do klasy sportowej
o profilu piłka nożna i przystąpienia do prób sprawności fizycznej podczas testów rekrutacyjnych. 

Informacje podawane w przypadku zbierania danych od osoby, której dane dotyczą.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27  kwietnia  2016  r.  w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku  z  przetwarzaniem  danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych informujemy, że:

1. administratorem danych osobowych jest Liceum Ogólnokształcące im. Henryka Sienkiewicza
z  siedzibą  przy  ul.  Osiedle  Piastowskie  17,  57  –  400  Nowa  Ruda,  adres  e-mail:
lo.nowaruda@wp.pl,

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@koptyra.pl
3. dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i

opiekuńczych, zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo oświatowe (t. uj. Dz. U.  
z 2017 r. poz. 59 ze zm.), na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. dane  osobowe  nie  będą  przekazywane  do  państwa  trzeciego  ani  organizacji
międzynarodowych,

5. dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu w jakim zostały
pozyskane,

6. osoba,  której  dane są przetwarzane ma prawo żądać od administratora dostępu do swoich
danych  osobowych,  ich  sprostowania,  usunięcia  lub  ograniczenia  przetwarzania,  oraz  ma
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia, a także prawo do
cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania,
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,

7. uczeń, jego rodzic/opiekun prawny mają prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
8. podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa w pozostałym zakresie

jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych może skutkować odmową podjęcia czynności
przez Administratora.

…………………………………………………                                                        ………………………………………
          (podpis kandydata)                                                                                                (podpis rodziców/opiekunów prawnych)

............................................................................
(miejscowość, data)

mailto:lo.nowaruda@wp.pl

