…………………………………………………….…………..                       Zbiczno, dn. ……………………..….
            (imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów)

……………………………………………………………………

                           (imiona i nazwisko dziecka)

……………………………………………………………………

                                        (adres)
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

            Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie:
• danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako rodzica / prawnego opiekuna *  (imion i nazwiska, adresu zamieszkania, adresu zameldowania, aktualnego miejsca pracy, numeru telefonu prywatnego i służbowego, numeru PESEL dziecka i in. wynikających z obowiązujących przepisów prawa oświatowego),
    • wizerunku mojego dziecka na gazetkach i tablicach szkolnych oraz w informacjach przekazywanym mediom i na stronach internetowych szkoły,
przez Zespół Szkół w Zbicznie,  87-305 Zbiczno 150, w związku z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych – w tym zgłaszanie dzieci do konkursów oraz do Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej w Gdańsku w celu przeprowadzenia sprawdzianu szóstoklasistów oraz egzaminów gimnazjalnych.  
Oświadczam ponadto, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) podanie danych jest dobrowolne,
2) mam prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawienia.

                                                                               ………………………………………………………………………

                                                                                          (czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów)

…………………………………………………….…………..                       Zbiczno, dn. ……………………..….
            (imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów)

……………………………………………………………………

                           (imiona i nazwisko dziecka)

……………………………………………………………………

                                        (adres)
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

            Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie:
• danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako rodzica / prawnego opiekuna *  (imion i nazwiska, adresu zamieszkania, adresu zameldowania, aktualnego miejsca pracy, numeru telefonu prywatnego i służbowego, numeru PESEL dziecka i in. wynikających z obowiązujących przepisów prawa oświatowego),
    • wizerunku mojego dziecka na gazetkach i tablicach szkolnych oraz w informacjach przekazywanym mediom i na stronach internetowych szkoły,

przez Zespół Szkół w Zbicznie,  87-305 Zbiczno 150, w związku z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych – w tym zgłaszanie dzieci do konkursów oraz do Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej w Gdańsku w celu przeprowadzenia sprawdzianu szóstoklasistów oraz egzaminów gimnazjalnych.  
Oświadczam ponadto, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) podanie danych jest dobrowolne,

2) mam prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawienia.

                                                                               ………………………………………………………………………

                                                                                          (czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów)

