imie i naswisko ueznia

Przyimuje do wiadomosci, Ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U, z 2018r. poz. 1000) administratorem danych jest Zespdl Szkolno-Przedszkolny
nir 2w Katowicach przy ul. Sobanskiego 86. Dane bedg przetwarzane do celow realizacji obowigzku
szkolnego w ZSP2. Mam $wiadomos¢ przystugujgcego mi prawa wglgdu do tresci danych oraz ich
poprawiania.

(miejscowosc, data) (podpisy rodzicow)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrot mOJego d21ecka ze szkoly
i ponosze za to petng odpowiedzialnosc. ‘

(miejscowosc, data) (podpisy rodzicow)

/imie 1 nazwisko ucznia/

Przyimuje do wiadomosci, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018r. poz. 1000) administratorem danych jest Zespot Szkolno-Przedszkolny
nr 2 w Katowicach przy ul. Sobariskiego 86. Dane bedg przetwarzane do celéw realizacji obowigzku
szkolnego w ZSP2. Mam Swiadomos$¢ przystugujqcego mi prawa wglgdu do tresci danych oraz ich
poprawiania. ;

(micjscowosc, data) (podpisy rodzicow)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka ze szkoty
i ponosze za to petng odpowiedzialnosé.

. (miejscowosc, data) (podplsy rodz1cow)




