Zataczniknrd. e ————

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Nazwisko i imiona rodzicOw /opiekuUNOW PrawnyCh:.........cooviieiieeeiiieeeiee e
Adres zamieszkania rodzicOw/ opiekUNOW Prawnych ...........cccveeecieeieiiieeeiee e

Telefon kontaktoWy (KOMOTKOWY) .....ecceeirieiiieiicie ettt ettt esteese e sreesreesbe e beenseennes

Wyrazam zgode na udziat syna/cérki/podopiecznego*

(imie i nazwisko ucznia)

w prébach sprawnosci fizycznej do klasy pierwszej Il Liceum Ogdélnoksztatcgcego - Odziat
Przygotowania Wojskowego, ktdre odbedg sie na terenie szkoty (sala gimnastyczna) w dniu 12

czerwca 2026 .

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1iart. 27 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
oswiadczeniu oraz podaniu ich w celu udziatu dziecka w prébach sprawnosci fizycznej oraz

przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkoty w roku szkolnym 2026/2027.

Oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego

dziecka/podopiecznego w prébach sprawnosci fizycznej do OPW.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

(Miejscowos$é, data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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