(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka ..o
(imig¢ i nazwisko kandydata)

w testach sprawnosci fizycznej do klasy pierwszej Liceum Ogolnoksztatcacego ZDZ w Biatymstoku
z siedziba w Suwalkach- oddziat przygotowania wojskowego, ktére odbedzie si¢ w wyznaczonym

terminie.

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/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w o$wiadczeniu oraz podaniu ich w celu udziatu dziecka w testach sprawno$ciowych oraz

przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkoty w roku szkolnym 2024/2025.

Os$wiadczam, 1z nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do wuczestnictwa mojego

dziecka/podopiecznego w testach sprawnosciowych do szkoty.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzicéw, opiekunéw prawnych)

*niepotrzebne skresli¢



