INFORMACJE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych 
z przyjęciem i pobytem naszego dziecka w oddziale przedszkolnym, danych osobowych naszych  i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób, przez dyrektora szkoły zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

Stare Zawady, dnia ………………………………

                                               ……………………..                  …………………………

                                                   podpis matki                                   podpis ojca

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE

I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU DZIECKA


Wyrażam zgodę na wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka wyłącznie na potrzeby związane z realizacją zadań oświatowych i promocją Szkoły Podstawowej w Starych Zawadach zgodnie z art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim 

i prawach pokrewnych z dnia 04.02.1994r. (Dz. U. z 1994r. Nr 26, poz. 83 z poź. zm.) oraz informuję, iż z tego tytułu nie będę żądać wynagrodzenia finansowego.
Stare Zawady, dnia ………………………………

                                               ……………………..                  …………………………

                                                   podpis matki                                   podpis ojca

