OSWIADCZENIF,

{imig i nazwisko dziecka)

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanic:
mi danych osobowych mojego dziceka oraz. moich, jako rodzica (opickuna prawnego),
o wizerunku mojego dziecka

przez PSONI Kolo w Tomaszowic Lub. w zakresie dzialalnogei dydaktyczno -wychowawcezo -
opiekunczo - rehabilitacyjnej oraz publikacjach na stronie internetowej Stowarzyszenia,
zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2 2002 . nr 10, poz. 926 7 pozn. zm.)
oraz z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej 7 dnia 19 kwietnia 1999 r, w sprawie
sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoly i placowki dokumentacji przebicgu
nauczania, dziatalnosci wychowawezej i opiekuriczej oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz. U,
41 poz. 414) i rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2001 r. w
sprawie warunkow 1 trybu przyjmowania uczniéw do publicznych prezedszkoli i szkét oraz

przechodzenia z jednych szkél do innych (Dz, U. nr 97, poz. 1054).
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micjscowosé, data podpis rodzica (opiekuna prawnego)



