(Miejscowos¢ i data)

(Telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

My, nizej podpisani, wyrazamy zgode na udziat syna/cérki/podopiecznego*

(imie i nazwisko kandydata)

w testach préby sprawnosci fizycznej, o ktérych mowa w art. 143 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2024 r., poz. 737 z pdzn. zm.), w zwigzku udziatem
w procesie rekrutacji do oddziatu przygotowania wojskowego w Liceum Ogdlnoksztatcgcym TEB
Edukacja w Gdansku, z siedzibg przy ul. Dmowskiego 16A, 80-264 Gdarisk

Jednoczesnie oswiadczamy, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego
syna/corki/podopiecznego* w testach proby sprawnosci fizycznej, o ktérych mowa powyzej oraz
wyrazamy zgode na podanie oraz przetwarzanie w tym celu danych osobowych zawartych
w o$wiadczeniu.

(podpisy rodzicéw/opiekundéw prawnych)

* niepotrzebne skresli¢



