Zatacznik 1
OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Nazwisko i imiona rodzicOw /opieKUNOW PrawnyCh: ... ieeiecieicrecs ettt easas e
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Wyrazam zgode na udziat syna/corki/podopiecznego™® ..........iceoieieececeiereee e er e
w testach sprawnosciowych do klasy | technik logistyk— Odziat Przygotowania Wojskowego, w Zespole
Szkét Ekonomiczno — Technicznych im. Cichociemnych , ktére odbedy sie w dniu
......................................................... 0 godzinie ..........c.cceeevevueeenne. NA terenie szkoty przy ul. Sikorskiego 132.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w oswiadczeniu oraz podaniu w celu
udziatu dziecka w testach sprawnos$ciowych oraz rekrutacji do szkoty na rok szkolny.........ccccccvvvvevennnee. .

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

(Miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ osobiscie w dniu testow sprawnosci fizycznej do oséb prowadzacych
testy.

*niepotrzebne skresli¢



