Nazwisko 1 imiona rodzicow/opiekundéw prawnych:

Wyrazam zgode na udzial syna/cérki

(imi¢ i nazwisko ucznia)

w tedcie sprawnos$ci fizycznej do Liceum Ogolnoksztatcacego im. Wlodzimierza Krukowskiego
w Nowej Soli z oddziatem przygotowania wojskowego. Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO), wyrazam zgode
na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o§wiadczeniu oraz podaniu w celu udziatu dziecka

w tescie sprawnos$ciowym oraz rekrutacji do szkoty.

Jednoczesnie oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego

dziecka/podopiecznego w tescie sprawnosciowym do szkoty.

(miejscowo$¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ w dniu testow sprawnosci fizycznej do nauczyciela
prowadzacego test.



