Telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgode na udzial syna/corki/podopiecznego:

(Imi¢ i nazwisko ucznia)

w probie sprawnosci fizycznej w procesie rekrutacji do Oddzialu Przygotowania
Wojskowego w Liceum Ogolnoksztalcacym w Zespole Szkot im. Wiladystawa Orkana
w Marcinkowicach, ktéra odbgdzie si¢ w wyznaczonym terminie ....... czerwca 2024 r.,

0 godz. 10:00 w Hali Sportowej przy Zespole Szkot w Marcinkowicach.

Jednoczesnie oswiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z Regulaminem proby sprawnosci
fizycznej dla kandydatow — absolwentow 8-letniej Szkoly Podstawowej do Oddziatu

Przygotowania Wojskowego.

Oswiadczam takze, Ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu mojego syna / corki

W Ww. probie sprawnosci fizyczne;.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 i art. 27 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w oswiadczeniu oraz podaniu w celu dziecka na testach sprawnosciowych

oraz rekrutacji do szkoty w roku szkolnym 2024/2025.

data i podpis kandydata

* zaznaczy¢ wybrang date



