ZGODA RODZICOW NA TESTY SPRAWNOSCIOWE

Nazwiska i imiona rodzicéw/opiekunéw prawnych*

(imiona i nazwisko, data urodzenia)

w testach sprawnosciowych oraz procesie rekrutacji do XLIII Liceum Ogdlnoksztatcacego im.
Juliana Tuwima w todzi na rok szkolny 202....../202.......

£odZ, dnia..eee e,
(podpisy Rodzicéw/Opiekunéw prawnych)

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe.

[1Jednoczesnie oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa
mojego dziecka/podopiecznego w probie sprawnosci fizycznej do Szkoty.

U Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach rekrutaciji,
zgodnie z Ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz.
922).

Lodz, dnia.......ccvvviiiiiiiiiiiiiinin.

(MiejSCOWOSE, data) i ittt reirirs e tsasta e sassassassaeneeenaen

(podpisy Rodzicow/Opiekundéw prawnych)



