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2. DATATMIEJSCE URODZENIA ...t

(w przypadku braku nr PESEL — seria i nr paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc)

4. IMIONA | NAZWISKA RODZICOW:


http://www.zs.slawkow.pl/

OSWIADCZENIE RODZICOW O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

(kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/nr mieszkania)

......................................................................................................

.....................................................................................................

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem S$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia.

(data i podpis rodzica/ow / opickuna/6w)

OSWIADCZENIE

Zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz. 1000)
wyrazam/y zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w niniejszym
zgloszeniu dla potrzeb szkoly oraz na publikacje zdje¢ dziecka i1 informacji z zycia szkoty w prasie oraz
na stronie internetowej szkoty. Zostalem/am poinformowany/a réwniez o przystugujacym mi prawie
wgladu do danych oraz ich poprawiania i uzupetniania.

(data i podpis rodzica/6w / opiekuna/6w)



