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Dane kandydata
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Imie i nazwisko kandydata

Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego
Oswiadczam, ze dobrowolnie wybratam / em szkote dla syna / cérki. W przypadku
przyjecia mojego dziecka do klasy pierwszej Sportowej Szkoty Podstawowej w Szczecinie,
bede wspotdziataC ze szkotg w procesie dydaktyczno - wychowawczym, systematycznie
kontaktowaC i wspotpracowaé z wychowawcg oraz trenerem, interesowacC sie wynikami
w nauce.
Zapoznatam / em sie ze Statutem Centrum Mistrzostwa Sportowego oraz Regulaminem

Rekrutacji do klasy pierwszej Sportowej Szkoty Podstawowej w Szczecinie.

(podpis rodzicéw / prawnych opiekundéw)

Wyrazam zgode na uczeszczanie mojego dziecka do klasy sportowej oraz udziat
w treningach, zawodach i obozach sportowych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku niezakwalifikowania sie do dalszego szkolenia
sportowego na podstawie opinii nauczyciela - trenera lub zaswiadczenia lekarza specjalisty
medycyny sportowej lub innego uprawnionego, bede musiat / a przenies¢ dziecko od nowego

semestru lub roku szkolnego do innej szkoty.

(podpis rodzicéw / prawnych opiekundéw)

Administratorem Pani / Pana danych osobowych w trakcie rekrutacji oraz w przypadku
pozytywnego zakonczenia jest Centrum Mistrzostwa Sportowego w Szczecinie przy
ul. Mazurskiej 40, tel. 91 488 52 88, e-mail: sekretariat@cmsmazurska.pl. Doktadne informacje
dotyczagce zasad przetwarzania danych osobowych znajdujg sie w klauzuli informacyjne;,
dostepne;j w  siedzibie i na stronie CMS Szczecin pod adresem:
https://lwww.cmsmazurska.pl/ochrona-danych-osobowych/
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