Zal.1

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Nazwiska 1 imiona rodzicéw / opiekunéw prawnych*

.................................................................................

Adres zamieszkania rodzicéw / opiekundéw prawnych*

Telefony kontaktowe ........cc.ooiviiiiiiiiiiiiiiii e,

Wyrazam zgode¢ na udziat syna / corki /

(imi¢ 1 nazwisko)

w probie sprawnosci fizycznej do Oddzialu Przygotowania Wojskowego w III Liceum
Ogolnoksztalcagcym im. Generata Wladystawa Andersa w Dabrowie Gorniczej wg
obowigzujacych termindw rekrutacji na rok szkolny 2024/2025.

0 Jednocze$nie o§wiadczam, 1z nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa
mojego dziecka w probie sprawnosci fizyczne;.

0 Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu
oraz na podaniu przez III Liceum Ogo6lnoksztalcace im. Generala Wiadystawa Andersa
w Dabrowie Gorniczej w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z
przepisami prawa o$wiatowego.

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

* - niepotrzebne skresli¢



