adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
Rodzica/opiekuna* w sprawie danych osobowych dziecka:
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Zameldowanie na pobyt staty/Czasowy™ ..o
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Numer telefonu do kontaktu ze SzKotg..........cccceeeviieiiiiiiiiiic e,

data i podpis rodzica/opiekuna

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 133, poz. 883 ze zm.), wyrazam
zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych, {j.:
imion i nazwisk
adresu zamieszkania
aktualnego miejsca pracy
numeru telefonu prywatnego,
numeru telefonu stuzbowego,
numeru PESEL,

e opinii Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej,

przez Szkote Podstawowg im. Czestawa Hinca w Rogozinie, w zwigzku z realizacjg
celéw dydaktycznych i opiekunczych szkoty w stosunku do mojej cérki/syna*
ucznia/uczennicy* klasy....................

data i podpis rodzica/opiekuna
*niepotrzebne skresli¢

W przypadku deklaracji zapisania dziecka do Szkoly Podstawowej
im. Czestawa Hinca, prosimy o wypefnienie tego formularza, przestfanie go na
adres szkofy badz osobiste dostarczenie go do sekretariatu placowki.



