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Deklaracja 2017/2018

przystapienia do proby sprawnosci fizycznej w postepowaniu rekrutacyjnym do klasy sportowej (pitka
siatkowa dziewczat, chtopcéw) w | Liceum Ogélnoksztatcagcym im. W. Broniewskiego w Swidniku
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W zwigzku z planowanym podjeciem nauki w klasie sportowej w dyscyplinie pitka siatkowa deklaruje
wole przystgpienia do préby sprawnosci fizycznej.

Jednoczesnie, jako uczen w/w klasy zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminéw obowigzujgcych na
terenie szkoty, obiektéw sportowych. Deklaruje godnie reprezentowaé na zawodach szkote,
respektowac polecenia ze strony dyrekcji szkoty, nauczycieli, treneréw, zwigzane z edukacjg,
wychowaniem i szkoleniem sportowym.

Wyrazam zgode na udostepnianie | przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby
przeprowadzenie postepowania rekrutacyjnego.
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Wyrazam zgode na uczeszczanie corki do | Liceum Ogdlnoksztatcacego im. W. Broniewskiego w Swidniku
do klasy sportowej w dyscyplinie pitka siatkowa.

Wyrazam zgode na udostepnianie i przetwarzanie danych osobowych cérki/ syna na potrzeby
przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego.

Data podpis matki/opiekunki podpis ojca/opiekuna

Wypetniong deklaracje nalezy dostarczy¢ do sekretariatu szkoty do dnia 19 maja 2017 r.



