Wojszczyce, dnia ....ccoeecevvvvvnveennn...

(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE

Prosze o zorganizowanie lekcji: (nalezy wybrac jedng z opcji zaznaczajac X w odpowiedniej kratce)
[ 1 Etyki

[ 1 Religii — WyzZnania: ........ccceeeeeciiieeeceiieee e

[ 1 Etyki oraz religii - wyznania: .......ccccocvieeeeeciiee e,

d1a MOJEEO dZIECKA ..eevveiiiiieeciee e

(imie i nazwisko)

ucznia/uczennicy klasy ............... Szkoty Podstawowej im. Fryderyka Chopina w Wojszczycach.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych szczegdlnych kategorii
(danych o wyznaniu) mojego dziecka, o ktérych mowa w art. 9 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), ktére przekazuje
dobrowolnie, w celu umozliwienia dziecku korzystania z petnej oferty edukacyjno-wychowawczej.
Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak nie wyrazenie jej moze uniemozliwié prawidtowa realizacje
ww. celu.
Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wycofania niniejszej zgody w dowolnym
momencie, w dowolnej formie, a jej wycofanie nie wptywa na zgodnosc z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
* niewtasciwe skresli¢

podpis rodzica/prawnego opiekuna



