Nazwisko i imiona rodzicéw/opiekundéw prawnych:
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Wyrazam zgode na udzial syna/cérki

(imig i nazwisko ucznia)

w tescie sprawnosci fizycznej do Liceum Ogdlnoksztatcacego im. Wiodzimierza Krukowskiego
w Nowej Soli z oddzialem przygotowania wojskowego. Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 11 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 o$§wiadczeniu oraz podaniu w celu udziatu

dziecka w tescie sprawnosciowym oraz rekrutacji do szkoly w roku szkolnym 2024/2025.

Jednoczesénie oéwiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego

dziecka/podopiecznego w tescie sprawnosciowym do szkoty.

(miejscowosd, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ osobiscie w dniu testow sprawnosci fizycznej do nauczyciela

prowadzacego test.



