Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych do udziatu w prébach
sprawnosci fizycznej syna/corki/podopiecznej/podopiecznego

Nazwiska i imiona rodzicéw / opiekundw prawnych*

(imie i nazwisko syna/corki/podopiecznego/podopiecznej)

w probie sprawnosci fizycznej do Liceum Ogodlnoksztatcgcego w Zespole Szkot
Sportowych w Etku wedtug obowigzujgcych termindéw rekrutacji na rok szkolny
2024/2025.

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 na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w oswiadczeniu w celu udziatu dziecka w prdbach
sprawnosci fizycznej oraz rekrutacji do szkoty w roku szkolnym 2024/2025.
Jednoczesnie oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do
uczestnictwa mojego dziecka / podopiecznego* w prébie sprawnosci fizycznej
do Liceum Ogdlnoksztatcgcego™* w Zespole Szkét Sportowych w Etku, co zostato
poswiadczone stosownym dokumentem (zaswiadczeniem lekarskim) lub kartg
(ksigzeczka) zdrowia sportowca

(data, miejscowosc) (czytelne podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych)



