ZESPOL SZKOE ELEKTRONICZNYCH W LUBLINIE

« X LICEUM OGOLNOKSZTALCACE MISTRZOSTWA SPORTOWEGO -

DEKLARACIA

podjecia nauki w klasie lekkoatletycznej w roku szkolnym 2016/2017
oraz

zgtoszenie udziatu w testach sprawnosciowych

w
X Liceum Ogélnoksztatcagcego Mistrzostwa Sportowego w Lublinie

Imie i nazwisko dziecka

Imie i nazwisko prawnego opiekuna (Rodzica)

Adres zamieszkania
W przypadku checi skorzystania z Bursy prosze I:]
zaznaczy¢ kwadrat

Telefon kontaktowy (rodzica)

Szkota gimnazjalna do ktérego dziecko uczeszcza
(wraz z adresem)

Klub sportowy do ktdrego dziecko nalezy

Osiggniecia sportowe w tym wypetnione minimum
kwalifikacyjne do SMS Lublin poparte
zaswiadczeniem zwigzku sportowego

Numer licencji PZP

Posiadane badania lekarskie o braku

przeciwskazan do uprawiania sportu Tak, wazne do Nie posiadam
(przy odpowiedzi tak prosze uzupetnic¢ date)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji procesu rekrutacyjnego, zgodnie z Ustawg z dn.
29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883).

Podpis kandydata Podpis rodzicow/opiekundw



