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OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

....................................................................................................................................... (imie i nazwisko
kandydata) w prébie sprawnosci fizycznej przeprowadzonej dla kandydatéw, do Liceum
Ogdlnoksztatcgcego z oddziatem przygotowania wojskowego w Zespole Szkét Zawodowych im.
Stanistawa Staszica w Pinczowie, ktdéra odbedzie sie dnia......cccccmeveveeceiieveveseeceeeeas na terenie
szkoty (sala gimnastyczna).

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 iart. 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 udziatu dziecka w testach sprawnos$ciowych 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 .

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



