OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Nazwisko i imiona rodzicow /opiekunow prawnych:

Telefon KOMOIKOWY ... e
Wyrazam zgode na udziat syna/cérki/podopiecznego*
(imie i nazwisko ucznia)

w testach sprawnosciowych do Zespotu Szkot Zawodowych im. S. Petéfi w Ostrddzie
z oddziatami przygotowania wojskowego, ktére odbedg sie w wyznaczonym terminie
na terenie szkoty tj. Termin | 5 czerwiec 2025r. o godz. 12:00 ,Termin |l 12 czerwiec
2025r. 0 godz. 12:00

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

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

(Data, miejscowos¢) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ osobiscie w dniu testéw sprawnosci fizycznej

do treneréw prowadzgcych testy.

* niepotrzebne skresli¢



