OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH*

Dziatajac jako rodzic/ opiekun prawny* dziecka:

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

oswiadczam, ze wobec:

(imig¢ i nazwisko dziecka)

1) wyrazam zgodg na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych, zawartych
w przedktadanym wniosku o przyjecie kandydata do III Liceum Ogolnoksztatcace im.
Juliusza Stowackiego, ul. Plac Kos$ciuszki 5, 64-100 Leszno, jak réwniez danych
osobowych zawartych w zalacznikach do tego wniosku, w zakresie niezb¢dnym do
przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz podejmowania przez w/w szkol¢ innych
obowigzujacych ja z mocy ustawy dziatanh dydaktycznych, wychowawczych
i opiekunczych (w tym zwlaszcza oglaszania list o0sob zakwalifikowanych
i niezakwalifikowanych oraz list 0s6b przyjetych i nieprzyjetych do szkoty), zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz.
1000)

2) wyrazam zgod¢ na udziat dziecka w indywidualnym lub grupowym badaniu
predyspozycji do ksztalcenia w szkole;

3) potwierdzam prawdziwo$¢ danych i o$wiadczen zawartych w przedktadanym
wniosku o przyjecie kandydata do III Liceum Ogolnoksztatcagce im. Juliusza
Stowackiego, ul. Plac Kosciuszki 5, 64-100 Leszno, jak rowniez danych i o§wiadczen
zawartych w zatgcznikach do wniosku kwalifikacyjnego

(podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych) (miejscowos¢ i data)

Uwaga:

w przypadku, gdy wtadza rodzicielska jest sprawowana przez oboje rodzicow/ opiekunow prawnych,
wymagane s3 oba podpisy.

*niepotrzebne skresli¢



