
Zał. 2 do Zarządzenia Nr 8/2020/2021  

Dyrektora ZSO Nr 2  

z dnia 03 marca 2021 
 

WNIOSEK  
do klasy IV sportowej z piłką ręczną w SP 33 w roku szkolnym 2021/2022 

 

Termin dostarczenia skanu podpisanego wniosku do 04.06.2021r. do godz. 15:00. na adres: 
sekretariat@zso2.edu.gdansk.pl 

 

Wniosek należy wypełnić drukowanymi literami. 
Dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z przepisami i z zachowaniem należytej 
staranności. 
 

1. Proszę wpisać wybrany termin próby sprawności fizycznej (zaznacz krzyżykiem 
wybrany termin): 

 11.06.2021r.  g.17:30 lub  14.06.2021r. g. 17:00 
 

2.       Dane do celów rekrutacji 
 

Imię i nazwisko kandydata  

 
WZROST 

 
WAGA 

Informacja, czy kandydat/-tka  
jest 
praworęczny/-a   czy leworęczny/-a 

   
 

Informacja o zainteresowaniach sportowych, ewentualnej aktywności sportowej.  

Czy kandydat/-tka trenuje jakąś dyscyplinę sportu? 

 
 
Opinia rodzica dotycząca braku przeciwwskazań zdrowotnych  
(opinię lekarza należy dostarczyć w późniejszym terminie) 
 
 
 

 
 
Dane 
rodziców 
 

 
Mama 

 

Imię i nazwisko 

telefon 

e-mail: 

 
Tata 

 
 

Imię i nazwisko 

telefon 

e-mail: 

 

INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH 
Administratorem danych osobowych jest: ZSO Nr 2, ul. Wodnika 57, 80 -299 Gdańsk , 58 340 75 60. 
W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych 
pod adresem iodozso2@gmail.com. Dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku z przepisami 
Prawa oświatowego (Dz.U. 2018 poz. 996 ze zm.), w tym w szczególności Rozporządzenia MEN z dnia 25 sierpnia 2017 r. (Dz.U. 
2017 poz. 1646). Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. Zgodnie z przepisami 
RODO przysługuje Państwu prawo: a. dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,  do sprostowania (poprawiania) 
swoich danych, do ograniczenia przetwarzania danych,  do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
 

 
 
data ………………………                        ………………………………………………….                  …………………………………………………. 

                                                        podpis rodzica/opiekuna prawnego                 podpis rodzica/opiekuna prawnego 

mailto:sekretariat@zso2.edu.gdansk.pl

