Zalacznik nr 2

telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Wyrazam, zgode na udzial syna/cérki/podopiecznego

(imig i nazwisko ucznia)

w testach proby sprawnosci fizycznej w procesie rekrutacji do oddziatu przygotowania
wojskowego w 1l Liceum Ogolnoksztatcacym im. K. Kosinskiego w Zespole szkot nr 3
w Ktobucku, ktore odbeda si¢ w wyznaczonym terminie tj.
............................................... na terenie szkoly.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. 1 i lit.c RODO Rozporzadzenia 2016/679 w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i1 w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
o ochronie danych) Dz.U.UE.L.2016.119.1 wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w o$wiadczeniu oraz podaniu w celu udziatu dziecka na testach
sprawnosciowych oraz rekrutacji do szkoty w roku szkolnym 2023/2024.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz nie ma przeciwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego
dziecka/podopiecznego w testach sprawnosciowych do Oddzialu Przygotowania Wojskowego
w Il LO im. K. Kosinskiego w Klobucku

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna



