Zalacznik nr 1

nazwisko i imiona rodzic6w/opiekunéw prawnych
nazwisko i imiona rodzic6w/opiekunéw prawnych
Adres zamieszkania rodzicow

Adres zamieszkania rodzicow

Telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam, zgode na udzial syna/cérki/podopiecznego

Imie i nazwisko ucznia

w testach proby sprawnosci fizycznej w procesie rekrutacji do oddziatu przygotowania
wojskowego / oddziatu o profilu mundurowym (Straz Graniczna/Policja) w Liceum
Ogodlnoksztatcagcym im. Komisji Edukacji Narodowej w Dynowie, ktore odbeda sie
W WYZNACZONYM tErMINIE . cooviieiiiiieiieiee ettt na terenie szkoty.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 i art. 27 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzania danych osobowych
zawartych w oswiadczeniu oraz ich podaniu w celu uczestnictwa dziecka w testach
sprawnosciowych oraz w procesie rekrutacji do szkoty w roku szkolnym 2025/2026.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego
dziecka/podopiecznego w testach sprawnosciowych do szkoty

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna



