Zatgcznik 1
OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Nazwisko i imiona rodzicéw /opiekunéw prawnych:

Wyrazam zgodg¢ na udzial syna/cérki/podopiecznego™

(imie i nazwisko ucznia)

w testach sprawnos$ciowych do Kklasy stuzby mundurowej w Powiatowym Zespole
nr 2 Szkot Ogolnoksztatcacych Mistrzostwa Sportowego 1 Technicznych im. 1. Lukasiewicza

w Os$wiecimiu, ktore odbeda si¢ w wyznaczonych terminach na terenie szkoly
tj. 07.06.2023r., 21.06.2023r.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 i art. 27 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w o$wiadczeniu oraz podaniu w celu udziatu dziecka w testach sprawno$ciowych
oraz rekrutacji do szkoty w roku szkolnym 2023/2024.

Jednocze$nie oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego
dziecka/podopiecznego™ w testach sprawnosciowych do szkoty.

(Miejscowosc, data) (czytelny podpis rodzica/opiélzﬁ'ﬁé'b'r.z'a.\}\./'riééo)

Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ osobi$cie w dniu testow sprawnosci fizycznej do trenerow
prowadzacych testy.

* niepotrzebne skresli¢



