Zatacznik 1

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Nazwisko 1 imiona rodzicow / opiekunow prawnych®: ...

Telefon KOMOTKOWY: ...\t e e e,

Wyrazam zgode na udziat syna / corki / podopiecznego™

(imie i nazwisko ucznia)

w testach sprawnosciowych do klasy mundurowej w Zespole Szkot Nr 1 im. K. K. Baczynskiego

przy ul. Sktodowskiej Curie 24, ktore odbeda si¢ w wyznaczonych terminach na terenie szkoty.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 i art. 27 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r., wyrazam zgod¢
na przetwarzanie danych osobowych do celow rekrutacji.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz nie ma przeciwskazan zdrowotnych do udzialu mojego dziecka /

podopiecznego* w testach sprawnosciowych.

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

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

prowadzacych testy.

*niepotrzebne skresli¢



