ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Nazwisko i imiona rodziców/opiekunów prawnych:
…………………………………………………………………………………………………………..…….………………………….……... Adres zamieszkania rodziców ……………………………………………………………………………………………………….
...............................................................................................................................................................
Telefon rodzica/opiekuna  .……………………………………………………………
Wyrażam zgodę na udział syna/córki/podopiecznego
……………………………..................................................………………………………………………………………….......
(imię i nazwisko ucznia)
w próbie sprawności fizycznej do klasy mundurowej (policyjnej) w III Liceum Ogólnokształcącym im. Jana III Sobieskiego w Gnieźnie, która odbędzie się w wyznaczonym terminie na terenie szkoły.
Jednocześnie oświadczam, iż nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka/podopiecznego w próbie sprawności fizycznej.
…...….....................
..........................………..…..........................
(Miejscowość, data)
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2, Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanym dalej RODO, informuję, że: 
1. Administratorem Państwa danych osobowych oraz danych Państwa dzieci w Zespole Szkół im. Jana III Sobieskiego w Gnieźnie, jest Dyrektor Zespołu, z siedzibą: ul. Sobieskiego 20, 62-200 Gniezno, e-mail: zssobieski@liceum.gniezno.pl, tel.: 61 426 13 71. 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym mogą się Państwo kontaktować za pomocą e - mail: inspektor@osdidk.pl. 



