Skierniewice, dnia …..……......……

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

imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

………………………………….

adres zamieszkania

…………………………………. 

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 4 

im. Marii Skłodowskiej-Curie 








       w Skierniewicach
PODANIE O ZWOLNIENIE Z WYKONYWANIA OKREŚLONYCH ĆWICZEŃ  NA ZAJĘCIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Proszę o zwolnienie mojej córki/syna*

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

(imię i nazwisko)

ur………………………………………,  uczennicy / ucznia* klasy…………………………...

z następujących ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego (na podstawie opinii wydanej przez lekarza):

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

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

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

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

w okresie:

- od dnia………………… do dnia……………….............

- na okres I / II* semestru roku szkolnego 20……/20……

- na okres roku szkolnego   20……./20……

W załączeniu przedstawiam opinię lekarza.

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

                                                                                                 podpis rodzica / opiekuna prawnego

*niepotrzebne skreślić

· Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
· Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO* wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie i zbieranie danych osobowych przez Szkołę Podstawową nr 4 im. Marii Skłodowskiej-Curie, ul. Jasna 30, 96 100 Skierniewice, wyżej wymienionym celu. 

· Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda spełnia wszystkie warunki o których mowa w art. 7 RODO, tj. przysługuje mi możliwość jej wycofania w każdym czasie, zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione w wyraźnej i zrozumiałej formie oraz poinformowano mnie o warunku możliwości jej rozliczalności. 

· Zostałem/am również poinformowany o celu ich zbierania danych osobowych, dobrowolności podania, prawie wglądu i możliwości ich poprawiania oraz że dane te nie będą udostępniane innym podmiotom.

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

                                                                (podpisy czytelne obydwojga rodziców/opiekunów prawnych)

            *Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

