
……………………………………….
(imiona i nazwisko rodziców/opiekuna)

………………………………………
(adres zamieszkania)
OŚWIADCZENIE

	Oświadczam/my, że zgodnie z art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101 z 2002 r. , poz. 926 z późniejszymi zmianami) wyrażam /my zgodę na przetwarzanie danych osobowych, tj.:
- imion i nazwiska,
- miejsca  i daty urodzenia, nr PESEL
- adresu zamieszkania,
- numeru telefonu prywatnego i służbowego
   oraz publikowanie osiągnięć i sukcesów mojego dziecka w mediach publicznych
przez  Szkołę Podstawową nr 12 im. Kornela Makuszyńskiego w Bełchatowie
w związku z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych szkoły 
w stosunku do mojego syna/córki 
…………………………………………………………………………………………………...
(imiona i nazwisko dziecka, data i miejsce urodzenia, klasa)

1. …………………………………………

2…………………………………………..
       (data i czytelny podpis rodziców lub opiekuna prawnego ucznia)





