Zatgcznik do Regulaminu

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

ZGODA NA UDZIAL W TESTACH SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ

Wyrazam zgode na udziat syna/corki/podopiecznego*

(imie i nazwisko dziecka)

w testach sprawnosci fizycznej do oddziatu o profilu mundurowym w Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Otawie.

Oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego
dziecka/podopiecznego w w/w testach.

Imiona i nazwisko rodzicéw/opiekunéw prawnych*

Telefon
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Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w oswiadczeniu w celu udziatu dziecka w
testach sprawnosci fizycznej w roku szkolnym 2025/2026.

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

Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ osobiscie w dniu testéw sprawnosci fizycznej do nauczycieli
przeprowadzajgcych testy.

* niepotrzebne skresli¢



