OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwiska 1 imiona rodzicow/opiekunéw prawnych:

(Imig 1 nazwisko kandydata)

do Oddziatu Przygotowania Wojskowego
dzialajacego w Liceum Ogolnoksztatcacym im. Waclawa Sierpinskiego
w Stupsku.
Jednoczes$nie :

Wyrazam zgodg na udziat mojego dziecka / podopiecznego w probie sprawnosci fizycznej do
Oddzialu Przygotowania Wojskowego w Liceum Ogodlnoksztatcacym im. Wactawa
Sierpinskiego w Stupsku.

Oswiadczam, 1z moje dziecko / podopieczny jest zdrowe i1 nie ma przeciwwskazan do
przystapienia do testu sprawnosci fizycznej.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Liceum Ogodlnoksztatcace im. Wactawa
Sierpinskiego danych osobowych mojego dziecka / podopiecznego zawartych w
oswiadczeniu w celu 1 zakresie niezb¢gdnym do przeprowadzenia rekrutacji do szkoty.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis
rodzica/opiekuna prawnego)



