Zatacznik nr 1

(miejscowosc¢ i data)

OSWIADCZENIE RODZICA/ PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA

UCZESTNIKA PROBY SPRAWNOSCI FIZYCZNE)

(imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z zasadami organizacji préby sprawnosci fizycznej dla kandydata do klasy |
Oddziatu Przygotowania Wojskowego i akceptuje jego postanowienia. Jednocze$nie oswiadczam, ze nie ma
przeciwskazan zdrowotnych do udziatu mojego syna /cérki w probie sprawnosci fizycznej.

(podpis osoby upowaznionej/rodzica lub opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/cérki na potrzeby przeprowadzenia i udziatu w
probie sprawnosci fizycznej.

(podpis osoby upowaznionej/rodzica lub opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode/nie wyrazam* zgody na publikacje wizerunku mojego syna/corki podczas udziatu w probie
sprawnosci fizycznej na stronie internetowej szkoty/fb szkolnym.

(podpis osoby upowaznionej/rodzica lub opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



