Dane rodzica/ prawnego opiekuna Wroctaw, dn........ccoovenee.

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 14
we Wroclawiu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie Mmojego dZIECKa. .........ueeiiiiiiiiiiet e
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uczennicy/ucznia klasy..................... z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:
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Prosze rowniez o zwolnienie syna/corki z obecno$ci na pierwszych i ostatnich
godzinach lekcyjnych wychowania fizycznego. Przejmuj¢ pelng odpowiedzialno$¢ za jego/jej

bezpieczenstwo podczas tych godzin.

podpis rodzica/ prawnego opickuna

"Administratorem danych jest Szkota Podstawowa nr 14 we Wroctawiu, ul. Zachodnia 2, 53-644 Wroctaw. Kontakt do
naszego inspektora ochrony danych: tomasz.grzybowski@coreconsulting.pl, CORE Consulting, ul. Z. Krasiriskiego 16,
60-830 Poznan. Dane podane przez Ciebie na formularzu bedq przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegétowe
informacje o regutach przetwarzania danych dostepne w biurze podawczym (sekretariat szkoty) oraz na

www.spl4wroc.superszkolna.pl "

(imie , nazwisko, data, miejscowos¢, podpis)

Zapoznatem/am sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych



