ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO*

Imig i nazwisko SYNa/COrKi/POJOPIECZNEGO™. ... .. veereeeeeereerereeieteie et sesires st ere e e e e e e e e eeeeaeeeeeanes

WYRAZAM ZGODE:

1) na uczeszczanie mojego dziecka do Oddziatu Przygotowania Wojskowego w Liceum Ogdlnoksztatcacym
w Zespole Szkot w Gérowie ltaweckim.

2) naudziat mojego dziecka w prébie sprawnosci fizycznej do Oddziatu Przygotowania Wojskowego
w Zespole Szkot w Gorowie Itaweckim wg obowigzujacych termindw rekrutacji na rok szkolny 2024/2025

[ Jednocze$nie oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka /
podopiecznego* w prdbie sprawnosci fizyczne;.

L1 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu oraz podaniu przez Zespot
Szkdt w Gorowie ltaweckim w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z przepisami prawa o$wiatowego.
L1 Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiatach publicystycznych Zespotu Szkot w
Gérowie taweckim zgodnie z ustawa z dnia 24 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 r. poz.
1000 ze zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r . w sprawie sposobu
prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci

wychowawczo-opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz.U.2017 , poz. 1646 ze zm.).

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

*- niepotrzebne skresli¢



