(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Nazwisko i imiona rodzicOw/opiekunOw prawnych: ...........ccooviiiiiiiiiiii e
Adres zamieszkania rodzicOw/opiekKUnOW PrawnycChi .........cccoecviecereirnieeienieeie e e esee e

Telefon kontaktowy (KOMOTKOWY): .ec.eiiiiiiiiiieee et

Wyrazam zgode na udzial syna/corki/podopiecznego*

(imie¢ 1 nazwisko ucznia)

w probach sprawnosci fizycznej do klasy pierwszej oddzialu przygotowania wojskowego/policyjnej*
Liceum Ogolnoksztatcacego im. K. Holteia w Powiatowym Zespole Szkot im. W. Reymonta, ktore
odbeda si¢ w budynku szkoty przy ul. Wroctawskiej 18 (sala gimnastyczna) w dniu:

I termin - 17 czerwca 2026 r. godz. 14.00

II termin — 29 czerwca 2026r. godz. 10.00 (tylko dla kandydatow, ktorzy z przyczyn niezaleznych nie

mogli przystapi¢ do prob sprawnosci w pierwszym terminie).

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 (Dz. U. 22026 . poz. 922, z 2018r. poz. 138, 723) wyrazam zgode/nie wyrazam zgody**
na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o§wiadczeniu oraz podaniu ich w celu udziatu dziecka
w probie sprawnosciowe] oraz przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkoty w roku szkolnym
2026/2027.

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*wlasciwe zaznaczy¢
** niepotrzebne skresli¢



