Szczecin, dnia ...t

PODANIE O PRZYJECIE DO ODDZIALU SPORTOWEGO
XVI1I LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO*
Prosze o przyjecie do XVIII Liceum Ogodlnoksztatcgcego im. Jozefa Wybickiego w Szczecinie
doklasy ...........ceeveinnn. o profilu sportowym pitka siatkowa / pitka nozna

Dane kandydata:

1. Imiona i nazwisko kandydata............ ..o

2. Data UTOAZENIA ... .ottt e
3. Adres ZamieSZKAaNIa ... ..ottt e
4. Adres ZameldOWANIA .........oiueinei e e
BLTRIBTON .o
8. PE S E L ..o e

7. Imiona 1 nazwisko rodzicéw lub opiekunéw prawnych

(podpis kandydata) (podpis rodzicéw/prawnych opiekundow)



*Podanie nalezy zlozy¢ lacznie z podaniem wydrukowanym z Systemu Elektronicznego.

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO*

Nazwiska i imiona rodzicow/ opiekundéw prawnych:

(imi¢ i nazwisko)

w tescie sprawnosci fizycznej do oddziatu sportowego w XVIII Liceum Ogolnoksztatcacym im.
Jozefa Wybickiego wedtug obowigzujacego Regulaminu Rekrutacji na rok szkolny 2026/2027.

» Oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego
dziecka/ podopiecznego * w teécie sprawnos$ci fizycznej, co zostalo poswiadczone
stosownym dokumentem (za§wiadczeniem lekarskim lub kartg zdrowia sportowca).

» Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem Rekrutacji do oddziatu sportowego
w XVIII Liceum Ogo6lnoksztalcacym im. Jozefa Wybickiego.

» Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu oraz
na podaniu przez XVIII Liceum Ogodlnoksztalcace im. Jozefa Wybickiego w celu
przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z przepisami prawa o§wiatowego.

» Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materialach
publicystycznych XVIII Liceum Ogodlnoksztalcacego im. Jozefa Wybickiego zgodnie z
ustawg z dnia 24 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 r. poz.1000) oraz
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu
prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki dokumentacji przebiegu

nauczania, dziatalno$§ci wychowawczo-opiekuniczej oraz rodzajow tej dokumentacji
(Dz.U.2017 r., poz.1646 ze zm.).

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Rodzica/ opiekuna prawnego*)

*niepotrzebne skresli¢



