Zalacznik nr 5
OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwiska i imiona rodzicow / opiekunow prawnych*

Telefony kontaktowe............ccooiiiiiiiiiiiiii e
Wyrazam zgode na udziat syna / cérki /
POAOPIECZNEZO™ ... i
(imi¢ 1 nazwisko)

w probie sprawno$ci fizycznej do Oddziatu Przygotowania Wojskowego(klasa wojskowa) /
Oddziatu o Profilu Mundurowym* w Zespole Szkot Centrum Ksztalcenia Zawodowego im.
W. Witosa w Bujnach wg obowigzujacych termindéw rekrutacji na rok szkolny 2026/2027.

0 Jednocze$nie o$§wiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego
dziecka / podopiecznego™® w probie sprawnosci fizycznej do Szkoty.

o Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o$§wiadczeniu oraz na podaniu
przez Zespol Szkol Centrum Ksztalcenia Zawodowego im. W. Witosa w Bujnach
w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z przepisami prawa o$§wiatowego.

o Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materialach publicystycznych
Zespotu Szkot Centrum Ksztalcenia Zawodowego im. W. Witosa w Bujnach zgodnie z ustawg
z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2019r. poz. 1781) oraz
z Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 31 maja 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placoéwki dokumentacji

przebiegu nauczania, dziatalno$ci wychowawczej 1 opiekunczej oraz rodzajoéw tej dokumentacji
(. Dz.U. 2024 poz. 50).

(miejscowosc, data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna*)

* - niepotrzebne skresli¢



