Zalgcznik Nr 5

...................................................

Ja, PONIZE) POAPISANY/A ...

urodzony/a ... W e

(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

o$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody* na rejestrowanie mojego wizerunku
podczas testu sprawnosci fizycznej (proba wydolnos$ciowa beep test, podcigganie si¢ na drazku,
bieg po kopercie, rzut pitka lekarska) na nosniku elektronicznym.

(czytelny podpis)

Poinformowano mnie, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne 1 moge je odwota¢ w kazdym
momencie.

Brak zgody nie bgdzie miat wptywu na przebieg postgpowania kwalifikacyjnego.

(czytelny podpis)

* . . . e x
niewlasciwe skresli¢



