OSWIADCZENIE RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA

Nazwiska i imiona rodzicéw / opiekunow prawnych*

(imig i nazwisko)

w probie sprawnosci fizycznej do Oddzialu Przygotowania Wojskowego w Zespole Szkoét Licealnych
i Zawodowych im. Unii Europejskiej w Sulecinie wg obowigzujacych terminéw rekrutacji na rok szkolny
2023/2024.

o Jednoczesnie oswiadczam, ze wyrazam zgodg na uczeszczanie syna/ corki do szkoty.

o Jednoczesnie o$wiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka
w probie sprawnosci fizycznej.

o Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu oraz
na wniosku rekrutacyjnym przez Zespot Szkot Licealnych i Zawodowych im. Unii Europejskiej w Sulecinie
w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z przepisami prawa o$wiatowego.

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

* -niepotrzebne skresli¢



