
Szkoła Podstawowa im. Doktora Stanisława Niedzielskiego

Data ……………………

OŚWIADCZENIE

ZGODA NA PRZETWARZANIE I PUBLIKACJĘ DANYCH OSOBOWYCH

W ZWIĄZKU Z PROCESEM REKRUTACJI

Wyrażam zgodę na przetwarzanie oraz publikację danych osobowych mojego dziecka             
w związku z procesem rekrutacji w roku szkolnym 2024/2025 do Szkoły Podstawowej im. 
Doktora Stanisława Niedzielskiego w Smardzowicach.

………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko dziecka)

 Rodzaj danych osobowych podlegających publikacji: imię i nazwisko dziecka
 Cel publikacji: wywieszenie/publikacja listy dzieci przyjętych do szkoły/oddziału 

przedszkolnego na rok szkolny 2024/2025

Wyrażam zgodę na udostępnienie organowi prowadzącemu szkołę (Urząd Miasta i Gminy w 
Skale) danych osobowych mojego dziecka w postaci:

 imię
 nazwisko
 data urodzenia
 adres zamieszkania

……………………………………………………………..

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna *

*niepotrzebne skreślić


