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Numer kontaktowy:

Wyrazam zgode na:

-przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez pracownikéw Szkoty Podstawowe;j
im. Armii Krajowej w Skarszewie zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. z 2002r. , Nr 101, poz 926 z pdzn.zm.);

-umieszczanie wizerunku mojego dziecka (zdjec) podczas zaje¢, konkurséw i uroczystosci
organizowanych przez Szkote Podstawowg im. Armii Krajowej w Skarszewie na stronie
internetowej szkoty, w kronice szkolnej, tablicach sciennych i folderach szkolnych w celu
informacji i promocji placowki (tekst jedn. Dz.U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.);

-udziat mojego dziecka na wycieczkach i spacerach odbywajgcych sie na terenie oraz poza
terenem szkoty;

podpis rodzicoéw/opiekunéw prawnych



