OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Nazwisko i imiona rodzicéw/opiekunow prawnych:

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

w testach sprawnos$ciowych do Technikum im. Stanistawa Staszica w Zespole Szkoét
Ponadpodstawowych ~w  Bialobrzegach z oddzialami przygotowania wojskowego
1 bezpieczenstwa publicznego (klasa policyjna), ktore odbedg si¢ w wyznaczonym terminie na
terenie szkoty tj. 03 czerwca 2025 roku.

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 zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych

w o$wiadczeniu oraz podania celu udziatu dziecka w testach sprawnos$ciowych oraz rekrutacji
do szkoty w roku szkolnym 2025/2026.

Jednoczesnie oSwiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa
mojego dziecka/podopiecznego w testach sprawnosciowych do szkoly.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ do sekretariatu uczniow ( pokdj 19) lub w dniu testu do
trenerow prowadzacych testy.

* niepotrzebne skresli¢



