Krakéw, dnia. ..................

(ulica/osiedle — nr domu/mieszkania

s. Marta Raducha
Dyrektor Zespolu Szkél Siostr Salezjanek
w Krakowie

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o zwolnienie mojego/ mojej* syna/corki*

(imig¢ i nazwisko ucznia) (klasa)

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie od........................ do.ei
zgodnie z zaswiadczeniem lekarskim stwierdzajacym niezdolno$é do czynnego uczestnictwa
w zajeciach / do wykonywania okreslonej grupy ¢wiczen.*

1. Gdy zajecia wychowania fizycznego sg na pierwszych lub ostatnich lekcjach prosze
0 zwolnienie ucznia do domu, na moja odpowiedzialno$¢. Przyjmuje do wiadomosci,
ze bedzie mial nieobecnos¢ usprawiedliwiong.

2. Podczas zaje¢ wychowania fizycznego uczen przebywa w szkole.

Na podstawie art. 7 ust. 1 rozporzadzenia RODO dobrowolnie wyrazam zgode
na przetwarzanie szczegdlnych danych osobowych mojego dziecka, umieszczonych w tresci
zaswiadczenia lekarskiego. Nadmieniam, ze zostatam/em pouczona/y przez Dyrektora Szkoty
pelnigcego funkcj¢ administratora danych osobowych o celach przetwarzania pozyskanych
danych osobowych oraz o mozliwo$ci odwotania w dowolnym czasie wyrazonej zgody.

Zataczniki:
1. zaswiadczenie lekarski€ Z dnia........oooeooeee e

*niepotrzebne skresli¢



