D A N E    O S O B O W E   U C Z N I A

Nazwisko ………………………………………… imię pierwsze …………………………….

Imię drugie …………………………………….     Data urodzenia ……………………………

Miejsce urodzenia …………………………………  PESEL ………………..………………...

Adres zameldowania ……………………………………………………………………………

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….

Nazwisko i imię matki ………………………………………… telefon ……………………… 

Nazwisko i imię ojca ………………………………………….. telefon ……………………….

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Wołowicach. 

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć dziecka z imprez i uroczystości szkolnych na stronie internetowej Szkoły Podstawowej w Wołowicach oraz na łamach gazety lokalnej Orka.



………………………………………………….








          podpis rodzica
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Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….
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Nazwisko i imię ojca ………………………………………….. telefon ……………………….

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Wołowicach. 



………………………………………………….








          podpis rodzica
