OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwiska i imiona rodzicOw / opiekunOW prawnyCh™ ..............iinceereeeneeeees e evetes e v senens

Adres zamieszkania rodzicéw / opiekunéw prawnych*

Telefony kontaktowe..........ccceeveeveececceceree e,

Wyrazam zgode na udziat syna / cOrki / podopiecznego™..........ceeveverevecnineeieisreiecrereesieeeereesreeesreesseens
(imie i nazwisko)

w prébie sprawnosci fizycznej do Oddziatu Przygotowania Wojskowego (klasa wojskowa) w Liceum
Ogdlnoksztatcgcym w Tychowie wg obowigzujgcych termindw rekrutacji na rok szkolny 2023/2024.

O Jednocze$nie oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka /
podopiecznego* w proébie sprawnosci fizycznej do Szkoty.

[0 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w oswiadczeniu przez Liceum

Ogdlnoksztatcgce w Tychowie w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z przepisami prawa
oswiatowego.

0 Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiatach publicystycznych Liceum
Ogodlnoksztatcacego w Tychowie zgodnie z ustawg z dnia 24 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2018r. poz. 1000 ze zm.) oraz z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia
25 sierpnia 2017r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placéwki
dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczo-opiekuriczej oraz rodzajéw tej
dokumentacji (Dz. U. 2017, poz. 1646 ze zm.).

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego*)

* - niepotrzebne skresli¢



