ZGODA NA UDZIAL. W TESTACH
SPRAWNOSCIOWYCH

KANDYDATA DO KLASY PIERWSZEJ IV LICEUM
OGOLNOKSZTALCACEGO SPORTOWEGO W NOWYM SACZU

Wyrazam zgodg¢ na udziat dziecka w testach sprawnosci fizycznej i oswiadczam, ze
nie sg mi znane przeciwskazania, ktore uniemozliwiajg udziat w tych testach.

DANE DZIECKA

Adres zamieszkania

(data) (podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych)

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu, w celu realizacji procesu rekrutacji do klasy sportowej.

(podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych)



