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……………………………....................   Częstochowa, dn. ........................... 

………………………………………… 

imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych 

……………………………………………………………… 

adres zamieszkania 

 

ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH)  

NA NAUKĘ KANDYDATA W ODDZIALE SPORTOWYM 
 
 

Wyrażamy zgodę na naukę naszego syna/naszej córki*  

....................................................................................................................................................... 

od r. szk. 2016/17 w oddziale sportowym, o specjalności 

……………………………….............. w Gimnazjum nr 7 im. Konstantego Ildefonsa 

Gałczyńskiego w Częstochowie. 

 
Jesteśmy świadomi obowiązku uczęszczania przez syna/córkę  na wszystkie zajęcia sportowe  

obowiązujące ucznia klasy sportowej w ciągu nauki gimnazjum. 

Wyrażamy zgodę na udział syna/córki w zawodach i obozach sportowych.  

Przyjmujemy do wiadomości, że uczeń niekwalifikujący się w trakcie roku szkolnego do 

dalszego szkolenia  na podstawie opinii trenera i zaświadczenia lekarza specjalisty, zostanie 

przeniesiony do innego oddziału. 

W przypadku nieutworzenia oddziału sportowego bądź niespełnienia wymagań prosimy o 

objęcie naszego dziecka/nie wyrażamy zgody na objęcie naszego dziecka** 

postępowaniem  rekrutacyjnym do oddziału ogólnodostępnego zgodnie z zasadami i 

warunkami rekrutacji Gimnazjum nr 7 im. Konstantego Ildefonsa Gałczyńskiego w 

Częstochowie na rok szkolny 2016/17. 

 

..............................................................  ............................................................. 

czytelny podpis matki / opiekuna prawnego    czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego  

……………………..…………..……..,  .................................... 

miejscowość                                                     data 

* należy wpisać imię (imiona) i nazwisko  

** właściwe podkreślić 
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Informacje dotyczące danych osobowych 

Przyjmuję do wiadomości, iż zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o 

ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) administratorem 

danych jest dyrektor Gimnazjum nr 7 im. Konstantego Ildefonsa Gałczyńskiego Mam 

świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych i ich poprawiania oraz 

wyrażam zgodę na ich przetwarzanie. 

Podstawą prawną przetwarzania danych przez szkołę jest art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku 

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) w związku z art. 20s, 20t, 20z i 20ze 

ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z późn. zm.). 

Zakres danych określony jest w przepisach ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty (Dz. U. z 

2004 r. Nr 256, poz. 2572, z późn. zm.).  

 

..............................................................  ............................................................. 

podpis matki / opiekuna prawnego      podpis ojca / opiekuna prawnego  

  

……………………..…………..……..,  .................................... 

miejscowość                                             data 

 


