Zatgcznik nr 3

Dane kandydata (miejscowosc i data)

(imie i nazwisko ojca / opiekuna prawnego)

Oswiadczenia rodzicéw / opiekunéw prawnych

Oswiadczamy, ze dobrowolnie wybraliSmy szkote dla syna / corki.
W przypadku przyjecia naszego dziecka do klasy pierwszej Liceum Ogoélnoksztatcacego
Mistrzostwa Sportowego, bedziemy wspotpracowaé ze szkotg w procesie dydaktyczno -
wychowawczym, systematycznie kontaktowac sie i wspotdziataC z wychowawcg oraz trenerem,
interesowac sie wynikami w nauce jak réwniez przestrzeganiem przez dziecko Statutu CMS
Szczecin i obowigzujgcych przepisow.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Statutem Centrum Mistrzostwa Sportowego
w Szczecinie oraz Regulaminem Rekrutacji do Liceum Ogodlnoksztatcgcego Mistrzostwa
Sportowego w Szczecinie.

(podpisy rodzicow | opiekunéw prawnych)

Wyrazamy zgode na uczeszczanie naszego dziecka do Kklasy sportowe] oraz udziat
w treningach, zawodach i obozach sportowych.

Przyjmujemy 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, bedziemy musieli przenies¢ dziecko od nowego
semestru lub roku szkolnego do innej szkoty.

(podpisy rodzicow | opiekundw prawnych)

Administratorem danych osobowych kandydata, jego rodzicéw/opiekunéw prawnych w trakcie rekrutacji oraz
w przypadku pozytywnego zakonczenia i przyjecia do szkoty jest Centrum Mistrzostwa Sportowego w Szczecinie przyul.
Mazurskiej 40, tel. 91 488 52 88, e-mail: sekretariat@cmsmazurska.pl. Dokfadne informacje dotyczgce zasad
przetwarzania danych osobowych znajdujg sie na stronie Centrum Mistrzostwa Sportowego pod adresem:
https://cmsmazurska.pl/ochrona-danych-osobowych.html.
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