
OŚWIADCZENIE DLA DOROSŁYCH - TEST COOPERA 1.10.2022 r. 


Ja niżej podpisana/ny………………………………………………………… oświadczam, że jestem zdrowa/wy i nie posiadam przeciwwskazań do udziału w  teście wydolnościowym Coopera organizowanym przez Szkołę Podstawową nr 4 im. Powstańców Styczniowych w Mińsku Mazowieckim dnia 1.10.2022 sobota godz. 9.00


…………………………………
Data, czytelny podpis 


ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
TEST COOPERA 1.10.2022


Administratorem Państwa danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 4 
im. Powstańców Styczniowych z siedzibą w Mińsku Mazowieckim, pod adresem ul. Siennicka 17, 05-300 Mińsk Mazowiecki
Pełna treść klauzuli informacyjnej, zawierająca wszelkie informacje wymagane na podstawie art. 13 i 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (dalej „RODO”), dostępna jest na stronie internetowej sp4mm.szkolnastrona.pl/bip/ lub w gablocie w budynku szkoły.

……………………………………
Data, czytelny podpis











 OŚWIADCZENIE  DLA DZIECI – TEST COOPERA 1.10.2022 r. 


Ja niżej podpisana/ny ………………………………………………… oświadczam, że moje dziecko ……………………………………………..jestem zdrowe i nie posiadam przeciwwskazań do udziału w teście wydolnościowym Coopera organizowanym przez Szkołę Podstawową nr 4 im. Powstańców Styczniowych w Mińsku Mazowieckim. 





                             …………………………………. ……………………………..
                                           Data, czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego







ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
TEST COOPERA 1.10.2022


Administratorem Państwa danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 4 im. Powstańców Styczniowych z siedzibą w Mińsku Mazowieckim, ul. Siennicka 17, 05-300 Mińsk Mazowiecki 
Pełna treść klauzuli informacyjnej, zawierająca wszelkie informacje wymagane na podstawie art. 13 i 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (dalej „RODO”), dostępna jest na stronie internetowej sp4mm.szkolnastrona.pl/bip/ lub w gablocie w budynku szkoły. 



                                      ………………………………… ……………................
                                            Data, czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

