OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Nazwisko i imiona rodzicoéw /opiekundéw prawnych

AIES  TOUZICOW  ...ouiitit e e
Tel. Kandydata .........coooiiiiii e
Tel.  10dzZICa/OPICKUNA  ....iitii e e
Wyrazam zgod¢ na udziat syna/coérki/podopiecznego™

(imig i nazwisko ucznia)

w testach sprawnosciowych do Liceum Ogolnoksztalcagcego im. Krzysztofa Kamila
Baczynskiego w Krakowie, ktore odbedg si¢ w dniach 11, 12, 18, 19 czerwca 2026 r.
0 godzinie 10:30 na terenie szkoty.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 i art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
o$wiadczeniu oraz podaniu w celu udziatu dziecka w testach sprawnosciowych oraz rekrutacji
do szkoty na rok szkolny 2026/2027.

Jednocze$nie o$wiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa
dziecka/podopiecznego w testach sprawnosciowych do szkoty.

miejscowos¢ , data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ osobiscie w dniu testow sprawnosci fizycznej do treneréw
prowadzacych testy.

Natomiast wezesSniej nalezy zapisaé dziecko na testy dzwoniac na numer sekretariatu
szkoly tel. / fax 12 644 24 17




