Zat.2

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
do przystapienia do préb sprawnosci fizycznej

Nazwiska i imiona rodzicow / opiekUndw prawnych® ............ocioieiieicececeeeeee et

Adres zamieszkania rodzicéw / opiekunéw prawnych*

(imie i nazwisko)

w prébie sprawnosci fizycznej do Oddziatu Przygotowania Wojskowego w Technikum w Zespole Szkét
Ponadpodstawowych im. Stanistawa Staszica w Itzy wg obowigzujacych terminéw rekrutacji na rok
szkolny 2024/2025.

[0 Jednoczesnie o$wiadczam, iz moje dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do
uczestnictwa mojego dziecka / podopiecznego* w prébie sprawnosci fizycznej do szkoty.

O Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w oswiadczeniu oraz na podaniu o
przyjecie ucznia do Oddziatu Przygotowania Wojskowego w Technikum w Zespole Szkot
Ponadpodstawowych im. Stanistawa Staszica w ltzy w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie
z przepisamiprawa o$wiatowego.

0 Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiatach publikowanych na
stronie internetowe] Zespotu Szkét Ponadpodstawowych im. Stanistawa Staszica w Itzy zgodnie z ustawg
z dnia 24 maja 2018 roku o ochronie danych  osobowych(Dz.U.2018r. poz.
1000ze zm.) oraz z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017r. w sprawie
sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki dokumentacji przebiegu nauczania,
dziatalnosci wychowawczo-opiekuniczej oraz rodzajéw tej dokumentacji (Dz. U. 2017, poz. 1646 ze
zm.).

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

* - niepotrzebne skresli¢



