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(podpis rodzicow lub opiekundéw prawnych)

Wyrazam zgodg na gromadzenie, przetwarzanie, przekazywanie moich i mojego dziecka danych osobowych, w tym danych
wrazliwych, zbieranych w zwiazku ze spetnianiem obowiazku szkolnego i celéw promocyjnych szkoly (zgodnie z ustawa z.
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. z 24 maja 2018r., poz. 1000) i rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

(podpis rodzicow lub opiekunéw prawnych)

Do podania nalezy dotaczy¢ aktualne o$wiadczenia o zatrudnieniu, prowadzeniu dziatalnosci
rolniczej lub wilasnej dziatalnosci gospodarczej rodzicow (opiekundéw prawnych)*.

*wybra¢ whasciwe



