
W N I O S E K

o przyjęcie na zajęcia sportowe prowadzone 

w Powiatowym Międzyszkolnym Ośrodku Sportowym w Busku - Zdroju

Wnioskuję o przyjecie  mojego syna*/ mojej córki* na zajęcia sportowe prowadzone w Powia-

towym  Międzyszkolnym  Ośrodku  Sportowym  w  Busku  –  Zdroju  od  roku  szkolnego 

2014/2015

I. Dane osobowe kandydata:

1. Imię inazwisko……………................................................................................................ 

2. Data urodzenia .................................................................................................................... 

3. Numer PESEL**..................................................................................................................

4. Adres miejsca zamieszkania ..............................................................................................

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

5. Adres poczty elektronicznej (jeśli posiada) ……….........................................................

6. Numer telefonu (jeśli posiada) …………......................................................................... 

7. Wskazanie dyscypliny sportu, którą kandydat chce uprawiać***: 

- piłka ręczna

- piłka siatkowa

II. Dane osobowe rodziców:

1. Imię  i  nazwisko 

matki................................................................................................................. 

2. Imię  i  nazwisko 

ojca.................................................................................................................... 

3. Adres  miejsca 

zamieszkania  ..................................................................................................... 

4. Adres  poczty  elektronicznej 

…..................................................................................................

5. Numer telefonu ……................................................................................................................ 

…………………………………… ......................................................................
           miejscowość, data                                                                    podpis rodzica / podpisy rodziców/pełnoletniego kandydata



Oświadczenie
Ja niżej podpisany (podpisana) oświadczam, że:

1) stan zdrowia  mojego syna* / mojej córki* jest bardzo dobry i nie ma przeciwwskazań 

zdrowotnych do uprawiania dyscypliny sportowej wskazanej w pkt  I.7  przez  mojego 

syna** / moją córkę**,

2) wyrażam  zgodę*  /  nie  wyrażam  zgody*  na  przetwarzanie  i  wykorzystanie  danych 

osobowych moich oraz mojego syna* / mojej córki* zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 r.  

o Ochronie Danych Osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z późn. zm.)  w celu 

rekrutacji na zajęcia sportowe prowadzone w Powiatowym Międzyszkolnym Ośrodku 

Sportowym w Busku - Zdroju,

3) zostałem/-łam*/  nie zostałem/-łam* poinformowany/-a* o prawie wglądu, poprawiania i 

usu-wania  moich  danych  osobowych,  a  także  o  prawie  wycofania  swojej  zgody  na 

przetwa-rzanie danych osobowych,

4) jestem świadomy odpowiedzialności karnej za założenie fałszywego oświadczenia.

………………………………………     .......................................................................
miejscowość, data                                                                                     podpis rodzica / podpisy rodziców/pełnoletniego kandydata

----------------------------------------------------------------------------------------   

*)  niepotrzebne skreślić

**) w przypadku braku nr PESEL należy podać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość

***)  wskazać wybraną dyscyplinę sportu

**********************************************************************************************************************************************************************************************

Decyzja Komisji rekrutacyjnej
.........................................................................................................................................................................................................

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

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

Busko – Zdrój, dnia ...........................................                          ..............................................................

                                                                                     (podpis przewodniczącego Komisji rekrutacyjnej)

Decyzja Dyrektora 
.........................................................................................................................................................................................................

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

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

Busko – Zdrój, dnia ...........................................                                   ..............................................................

                                                                                             (pieczęć i podpis dyrektora)


