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(adres zamieszkania)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

(imie i nazwisko dziecka)

1. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych, w tym takze
wizerunku mojego dziecka (np. umieszczanie zdjecia dziecka na tablo szkolnym, zdje¢
z wycieczek, imprez szkolnych w gablotach szkolnych lub na stronie internetowej szkoty)
w celu informacji i promocji szkoty na terenie szkoty i poza nig na czas nauki w naszej szkole
i po jej zakonczeniu.

2. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych, w tym takze
naszych numeréw telefonéw (mamy, taty, prawnego opiekuna) w celu kontaktu
w sprawach dydaktyczno-wychowawczych.

* Niepotrzebne skresli¢

(adres zamieszkania)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH WRAZLIWYCH

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych wrazliwych mojego dziecka
(np. danych dotyczgcych stanu zdrowia dziecka)

(imie i nazwisko dziecka)

na terenie szkoty i poza nig na czas nauki w naszej szkole.

(czytelny podpis rodzicow)

* Niepotrzebne skresli¢




........................................................... Przyjma, dnia ..cccceeveeeve e

(adres zamieszkania)

Nie wyrazam zgody na przetwarzanie numeru telefonu do rodzicéw i jestem swiadomy,
iz w przypadku nie wyrazenia niniejszej zgody moge narazi¢ swoje dziecko

(imie i nazwisko dziecka)

na niebezpieczenstwo w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia (np. w razie wypadku).

(czytelny podpis rodzicdw)




