ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA
W TESTACH SPRAWNOSCIOWYCH W PROCESIE REKRUTACJI

Imig i nazwisko kandydata: ...
Imig¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ..........cceeveervuveeriuieeniieeeiieeeiee e
NI telefOnU: Lo

Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w testach sprawnos$ciowych
przeprowadzanych w ramach postepowania rekrutacyjnego do Oddzialu
Przygotowania Wojskowego w III Liceum Ogo6lnoksztatcacym w Grudzigdzu.

Oswiadczenia rodzica/opiekuna

1. Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udzial w testach
sprawnosciowych.

2. Jestem $wiadomy/a, ze testy beda obejmowaly ¢wiczenia fizyczne adekwatne
do wieku dziecka i charakteru profilu klasy.

3. Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania szkoly o ewentualnych
przeciwwskazaniach zdrowotnych.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest III Liceum Ogolnoksztalcace w Grudzigdzu.
Dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia postgpowania
rekrutacyjnego zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci ustawa
Prawo o$wiatowe oraz przepisami o ochronie danych osobowych, w tym RODO.
Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezb¢dne do udziatu dziecka w testach
sprawnos$ciowych. Rodzic/opiekun ma prawo dostepu do danych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego.

(Miejscowos¢, data) . (Podpis rodzica/opiekuna prawnego)





