OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwiska i imiona rodzicéw / opiekunéw prawnych*

(imie i nazwisko)

w probie sprawnosci fizycznej do oddziatu przygotowania wojskowego/klasy mundurowej w
Liccum Ogodlnoksztalcacym im. Orlgt Lwowskich w Tycach Zaktadu Doskonalenia
Zawodowego w Katowicach z wg obowigzujgcych terminéw rekrutacji na rok szkolny
2025/2026.

o Jednoczesnie oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego

dziecka / podopiecznego* w probie sprawnosci fizycznej do Szkoty.

o Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w oswiadczeniu w celach
rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2016 r., poz. 922)

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

* - niepotrzebne skresli¢



