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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dane przediozone w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne ze stanem faktycznym.
Zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r. poz. 922)
wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w niniejszym
zgloszeniu dla potrzeb szkoty oraz na publikacj¢ zdje¢ dziecka i1 informacji z Zycia szkoly w prasie
oraz na stronie internetowej szkoty. Zostatem/am poinformowany/a réwniez o przystugujacym mi
prawie wgladu do danych oraz ich poprawiania i uzupehiania.
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