A

WOJEWODZKI SZKOLNY ZWIAZEK SPORTOWY

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
»TEST COOPERA ON-LINE” 2021

IMIE

NAZWISKO

SZKOLA
(petna nazwa- Szkota Podstawowa w ........)

WIEK w latach

Nauczyciel wychowania fizycznego

IMIE | NAZWISKO
OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Ja, NiZ€J POUPISANG/NY  eocireeieiieecteeteee ettt et sttt ettt et et bebsaeses s et bebebesessesebs et abessssas et besatenstsassrates
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym
................................................................................... (imie i nazwisko ucznia), i wyrazam zgode na jego
udziat w Tescie Coopera.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zatozeniami i regulaminem biegu

3. Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w Te$cie Coopera w roku 2021.
i O$wiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko w nim uczestniczyto.

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka ( imie i
nazwisko, wiek w latach, szkota) przez Wojewddzki Szkolny Zwigzek Sportowy w Gdarisku. Dane
wykorzystywane bedg wytacznie w celu organizacji Testu Coopera i zbierania wynikéw przez
nauczycieli wychowania fizycznego na liste zbiorczg. Celem ostatecznym jest okreslenie stanu kondycji
fizycznej ucznidéw w czasie trwajgcej Epidemii Covid-19.

5. Niniejsza zgode¢ bedzie posiadaé szkota, ktdra zobowigzuje si¢ do przechowywania jej do konca roku 2021.

MIEJSCOWOSC- DATA PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
LUB PEENOLETNIEGO UCZESTNIKA



