
Ja ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………







(imię nazwisko)

jako opiekun prawny dziecka ………………………………………………………………………………………………………..







(imię nazwisko)

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez Zespół Miejskich Przedszkoli nr 1 w Rudzie Śląskiej w celach związanych z realizacją celów i zadań wynikające z prawa oświatowego oraz z aktów wykonawczych do ustawy, w tym w szczególności z podstawy programowej wychowania przedszkolnego.










…………………………………………………………………









(data, podpis obojga rodziców/ opiekunów)

Ja ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………







(imię nazwisko)

jako opiekun prawny dziecka ……………………………………………………………………………………………………………………






(imię nazwisko)

Wyrażam zgodę na umieszczanie danych osobowych takich jak imię i nazwisko dziecka w miejscach ogólnodostępnych w przedszkolu (np. szafki w szatni, prace plastyczne itp.)

…………………………………………………………………


(data, podpis obojga rodziców/ opiekunów)
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