ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA 

objętego zajęciami wczesnego wspomagania  w ramach programu kompleksowego wspierania rodziny  „Za życiem” 
Dane osobowe dziecka:
pierwsze imię .............................              drugie imię .....................................................
nazwisko ...........................................................................................................................
data i miejsce urodzenia ..................................................................................................
adres zamieszkania .........................................................................................................
Nr PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji zadań dydaktycznych i wychowawczo – opiekuńczych zgodnie z ustawą z dnia                  29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 tekst jednolity z późniejszymi  zmianami) oraz polityką bezpieczeństwa w zakresie ochrony danych osobowych i ich zbiorów w  SOSW w Świdniku.
....................................................
                                                                                         Podpis 

                                                                                               (rodzica/ opiekuna prawnego)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wyrażam zgodę na wykorzystanie i publikację wizerunku mojego dziecka ………….......................................................................................................................................

na szkolnej stronie www.sosw.swidnik.pl w formie zdjęć z zajęć i różnego rodzaju  uroczystości szkolnych i pozaszkolnych oraz prezentację  wytworów pracy w celach informacyjnych, promocyjnych i szkoleniowych. 
………………………………                                                                        
                                                                                         Podpis 

                                                                                                (rodzica/ opiekuna prawnego)

