OŚWIADCZENIE *
o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

Ja niżej podpisana/podpisany

1. ……………………………………………………..…………………………………..…..………………...…… 






     (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 

2. ……………………………………………………..………………………………..…………………..…...…… 






     (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego 
dziecka……………………………………………………………………………..……………………...……..…… 
                                                                                                                                         (imię i nazwisko dziecka)                          
przez Szkołę Podstawową im. Świętej Jadwigi Królowej w Szarowie
                                                                                                                                      (nazwa  szkoły)
w związku z czynnościami wynikającymi z procedur rekrutacji do szkoły oraz w okresie pobytu dziecka w szkole - zgodnie ustawą o ochronie danych osobowych oraz zgodnie z celami statutowymi.
Cel przetwarzania danych osobowych jest mi znany, o prawie do wglądu i zmiany danych osobowych moich i mojego dziecka oraz o możliwości odmowy podania niektórych informacji  zostałam/łem poinformowana/y.

Szarów, dnia…………………





……………………..……..

………….……………….





podpis rodzica/prawnego opiekuna  

podpis rodzica/prawnego opiekuna
*oświadczenie wypełniają oboje rodzice
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