Oddziat o profilu mundurowym

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Nazwisko i1 imiona rodzicéw /opiekunéw prawnych:

(imig¢ 1 nazwisko kandydata)

1. Wyrazam zgod¢ na udzial dziecka w probie sprawnosci fizycznej do oddzialu
mundurowego IV Liceum Ogolnoksztalcacego w Powiatowym Zespole Szkol nr 2
w Pszczynie.

2. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o§wiadczeniu oraz ich
podaniu w celu udziatu dziecka w probie sprawnosci fizycznej oraz rekrutacji do szkoty.

3. Os$wiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa dziecka w probie
sprawnosci fizycznej do oddziatu.

4. Wyrazam zgode na uczgszczanie dziecka do oddzialu o profilu mundurowym
Policji 1 Strazy Graniczne;.

5. Os$wiadczam, ze dziecko posiada obywatelstwo polskie.

6. Dostarcze orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia kandydata do nauki w oddziale o profilu

mundurowym (lekarz rodzinny).

(Miejscowos¢, data)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



