Zatacznik nr 1

telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgode na udziat syna/corki/podopiecznego

imie i nazwisko ucznia

w testach préby sprawnosci fizycznej w procesie rekrutacji do oddziatu przygotowania wojskowego
w VI Liceum Ogdlnoksztatcgcym im. Zestaricow Sybiru w Toruniu, ktére odbeds sie w wyznaczonym
TEIMINIE 1. wevevieeietieeee ettt et st s e reraens na terenie szkoty.

Zgodnie z art. 23 ust.1 pkt.1 i art. 27 ust.2.pkt.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w oswiadczeniu oraz
podaniu w celu udziatu dziecka w testach sprawnosciowych oraz rekrutacji do szkoty w roku szkolnym
2023/24.

Jednoczesnie oswiadczam, Zze nie ma przeciwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego

dziecka/podopiecznego w testach sprawnosciowych do szkoty.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



