Telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam, zgode na udziat syna/cérki/podopiecznego

(Imie i nazwisko ucznia)

w probie sprawnosci fizycznej w procesie rekrutacji do Oddziatu Przygotowania
Wojskowego/Oddziatu o profilu mundurowym w Liceum Ogdlnoksztatcgcym w Zespole Szkoét
Licealnych i Technicznych im. Jana Pawta Il w Wojniczu, ktéra odbedzie sie w wyznaczonym terminie
/termin zostanie opublikowany na stronie www szkoty i FB/ na terenie hali sportowej ZSLiT, ul.

Rolnicza 6, 32 — 830 Wojnicz.

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

w roku szkolnym 2025/2026.

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna

Jednoczesnie o$wiadczam, iz zapoznatem/am sie z regulaminem préby sprawnosci fizycznej dla kandydatéw —
absolwentéw 8-letniej Szkoty Podstawowej do Oddziatu Przygotowania Wojskowego/ Oddziatu o profilu
mundurowym w Liceum Ogdlnoksztatcagcym w Zespole Szkét Licealnych i Technicznych im. Jana Pawta I

w Wojniczu

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna



