LICEUM OGOLNOKSZTALCACE

'1 PUBLICZNE SALEZJANSKIE PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WF
" b wKRAKOWIE CZESCIOWE

Krakow, r

(IMIE | NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO)
(KoD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC)

(ULICA/OSIEDLE - NUMER DOMU/MIESZKANIA)

ks. mgr tukasz Augusciak
Dyrektor Publicznego Salezjariskiego
Liceum Ogdlnoksztatcacego w Krakowie

Zwracam sie z uprzejma prosba o zwolnienie mojej cérki/mojego syna*

(IMIE | NAZWISKO UCZNIA, KLASA)

w okresie od do z nastepujgcych ¢wiczen w ramach zajec
wychowania fizycznego:

1.

2.

3.
w zwigzku z wydaniem zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajgcego czesciowa
niezdolnos¢ do uczestnictwa w zajeciach.

Na podstawie art. 7 ust. | rozporzadzenia RODO dobrowolnie wyrazam zgode na
przetwarzanie szczegdlnych danych osobowych mojego dziecka umieszczonych w tresci
zaswiadczenia lekarskiego. Nadmieniam, ze zostatem/am pouczony/a przez Dyrektora Szkoty
reprezentujgcego administratora danych osobowych o celach przetwarzania pozyskanych
danych osobowych oraz o mozliwosci odwotania w dowolnym czasie wyrazonej zgody.

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Zatgczniki:

Zasdwiadczenie lekarskie z dn.

*niepotrzebne skresli¢



