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Oswiadczenie rodzica (prawnego opiekuna)

Wyrazam zgode na udziat dziecka / podopiecznego*

(imie i nazwisko)
w testach sprawnosci fizycznej do klasy pierwszej Il Liceum Ogdlnoksztatcgcego w Rumi o profilu
sportowo —obronnym, ktére odbedg sie na terenie szkoty wedtug obowigzujgcych termindw rekrutacji
na rok szkolny 2026 / 2027.
Jednoczesnie oswiadczam, iz nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego
dziecka / podopiecznego* w testach sprawnosci fizycznej.

Wyrazam réwniez zgode na:
v’ przetwarzanie danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu w celu przeprowadzenia procesu
rekrutacji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oswiatowego;
v" wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiatach promocyjnych
Zespotu Szkoét Ogodlnoksztatcgcych |1l Liceum Ogdlnoksztatcacego w Rumi zgodnie z ustawg
o ochronie danych osobowych.
Woyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak konieczne do przeprowadzenia procesu rekrutacji.

Imie i nazwisko rodzicow / prawnych opiekundéw dziecka*

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna*)

* niepotrzebne skresli¢



