Brzaczowice, dn. ..............

Imie i nazwisko dziecka/ ucznia:

Oddzial/ Klasa: ...

Wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka w zajeciach rewalidacyjnych oraz innych formach
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w Szkole Podstawowej im. Marii Konopnickiej
w Brzaczowicach, do ktorych zostato zakwalifikowane przez nauczycieli.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Zgodnie z ustawg — Prawo oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2018 r, poz. 996)
informuje iz:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Szkota Podstawowa im. Marii Konopnickiej

w  Brzqczowicach mieszczqgca sie pod adresem Brzgczowice 186, zwany dalej Szkolg
Podstawowg im. Marii Konopnickiej w Brzqczowicach.

2. Pani /Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu kontaktu z Szkotq Podstawowq im.
Marii Konopnickiej w Brzgczowicach mieszczqca sie pod adresem Brzgczowice 186 i nie
bedq udostepniane innym odbiorcom;

3. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych , ich poprawiania, oraz prawo
do odwotania zgody w kazdym czasie;

4. Podanie Szkole Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Brzgczowicach danych osobowych
jest dobrowolne.

5. Zgoda wyrazona jest do czasu zakonczenia edukacji dziecka w Szkole Podstawowej im.
Marii Konopnickiej w Brzgczowicach

(data i czytelny podpis rodzica lub prawnego
opiekuna)



