OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Nazwisko i1 imiona rodzicéw/ opiekunéw prawnych

Wyrazam zgod¢ na udziat cérki/syna/podopiecznego *

Oswiadczam o braku przeciwwskazan corki/syna/podopiecznego do przystgpienia do testu
sprawnosci fizycznej

(imi¢ 1 nazwisko ucznia)

w testach sprawnosciowych do II Liceum Ogo6lnoksztalcacego w Dabrowie Tarnowskiej
z oddziatem o profilu mundurowym, ktoére odbeda si¢ w wyznaczonych terminach na terenie
Szkoty.

Zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz.
1781 z pbézn.zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w o$wiadczeniu oraz podaniu w celu udzialu dziecka w testach sprawno$ciowych oraz
rekrutacji do Szkoty.

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

(miejscowosé, dnia) czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ osobiScie w dniu testow sprawnosci fizycznej do trenerow
przeprowadzajacych testy.

*niepotrzebne skresli¢



