
 

Zgoda rodziców/ prawnych opiekunów
na udział dziecka w procesie rekrutacji,

udział w próbie ogólnej sprawności fizycznej
do  Niepublicznego Liceum Ogólnokształcącego Mistrzostwa Sportowego 

Beskidzkie Centrum Edukacji i Sportu w Zawoi

................................................................................................................................................
nazwiska i imiona rodziców/opiekunów prawnych*

................................................................................................................................................
adres zamieszkania rodziców/ opiekunów prawnych*

Wyrażam zgodę na udział mojego/naszego dziecka/podopiecznego

..........................……………………………………………………………………………………...
                                                  (imiona i nazwisko kandydata)
w procesie rekrutacji do NLO MS BCEiS w Zawoi oraz udział w próbie ogólnej sprawności
  
fizycznej na rok szkolny............................................

……………………………………………                     …………………………………………..
(miejscowość, data)          (podpisy rodziców/opiekunów prawnych)

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

 ……………………………………..                              ………………………………………….
(miejscowość, data)                                                            (podpisy rodziców/opiekunów prawnych)

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (Dz. U. 2017 poz. 59) Art. 150 ust. 2 
pkt 4 lit. I oraz ust.6.

OŚWIADCZENIE
 Przy zapisie dziecka do szkoły, zobowiązuję się do uiszczania opłaty wpisowej w wysokości 230,00 zł. W przypadku

rozpoczęcia nauki w NLO MS BCEiS opłata wpisowa zostanie przeksięgowana na poczet czesnego za miesiąc 
wrzesień, natomiast w przypadku rezygnacji opłata ta nie podlega zwrotowi.

 Po przyjęciu ucznia do szkoły, zobowiązuję się do uiszczania czesnego w wysokości 230,00 zł/miesiąc do momentu
zakończenia nauki. Opłata czesnego nastąpi w terminie do dziesiątego dnia każdego miesiąca.

 Wyrażam zgodę / nie wyrażam* na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku mojego syna/córki dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji oraz w celach promocyjnych i informacyjnych, w trakcie trwania nauki w
szkole i po jej zakończeniu. (Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych Dz.U. 2017, 
poz.880 ze zm.)  

 Oświadczam, iż nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka / podopiecznego w próbie ogólnej 
sprawności fizycznej.

..........................................................…               ……………………………………………….
   (miejscowość, data)                                                        (podpisy rodziców/opiekunów prawnych)

*niepotrzebne skreślić


