Zakacznik Nr 4

StaszOw, dnia.........oooviiiiiiiiii

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Adres zamieszkania rodzicow/ opiekundw PrawnyCh............ccoceieiieiiiiieiieieiece e

Telefon KontaKtowy (KOMOTKOWY).......c.ocuievivierieriiieetietieteieeteeteet ettt sre st sae s eseeresae e

Wyrazam zgodg¢ na udziat syna/corki/podopiecznego™

(imig i nazwisko ucznia)

w testach sprawnosciowych do klasy pierwszej Liceum Ogodlnoksztatcacego im. ks. kard.
Stefana Wyszynskiego w Staszowie - Odzial Przygotowania Wojskowego, ktére odbeda
si¢ W wyznaczonym terminie na terenie szkoty (hala sportowa) w dniu 5 czerwca 2024

r. 0 godzinie 10.00 - | termin, 19 czerwca 2024 r. 0 godzinie 10.00 - Il termin

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 i art. 27 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 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 sprawnos$ciowych oraz przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkoty w roku

szkolnym 2025/2026.

Oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego
dziecka/podopiecznego w testach sprawnosciowych do szkoty.

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

* niepotrzebne skre$li¢



