OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

kandydata do klasy | oddziatu przygotowania wojskowego
w | Liceum Ogdlnoksztatcacym im. Jarostawa Dgbrowskiego w Rawiczu

Nazwisko i imie rodzica / opiekuna prawnego*

Telefon(y) KoNtaktoWY/€ .....cveceuerieceieceeteeeeeee e e ) erereer e e et e et e—e st bebeet et eteaeaeessasereaesterensereas

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, iz zapoznatem/zapoznatam sie z zasadami funkcjonowania
oddziatu przygotowania wojskowego w | Liceum Ogdlnoksztatcgcym w Rawiczu

i WYRAZAM ZGODE** na uczeszczanie mojego syna/mojej corki

(imie i nazwisko kandydata/kandydatki)
do tegoz oddziatu.

Jednoczesnie oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka
w prébie sprawnosci fizycznej, koniecznej do rekrutacji do oddziatu przygotowania wojskowego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w oswiadczeniu przez
| Liceum Ogdlnoksztatcgce w Rawiczu w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z przepisami
prawa o$wiatowego.
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(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢

**art. 143 ust. 1 pkt 3 ustawy z dn. 14 grudnia 2016 r.- Prawo oSwiatowe



