............................................................... Pustelnik, dnia ............coooinnn,

nr telefonu kontaktowego rodzicow
Dyrekcja
Szkoly Podstawowej im Armii Krajowej
w Pustelniku

Whiosek 0 zmiane¢ danych osobowych dziecka

Zwracam si¢ z pro$bg o zmiang danych dziecka (imi¢ i nazwisko dziecka):

Klasa/oddzial przedSzKOoIny: ..o e

PRSI AZIBCKA: ...t

“ zmiana adresu zamieszkania dziecka:

2 DR e
NG ZMUANY, JAKIE: oo
2 DR e

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych we wniosku przez Szkole Podstawowg im. Armii Krajowej
W Pustelniku, zgodnie z Ustawg 0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 1781 z péz. zm.).

Ja, nizej podpisana/y, potwierdzam prawdziwo$¢ danych zamieszczonych w ztozonym wniosku.

podpis matki/opiekunki prawnej : podpis ojca/opiekuna prawnego
Zaltaczniki.

Klauza informacyjna: Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szkota Podstawowa im. Armii Krajowej w Pustelniku,
Pustelnik, ul. Szkolna 16, 05-304 Stanistawéw. Celem zbierania danych jest realizacja zadan statutowych i organizacyjnych
szkoly. Kazdy, ktorego dane osobowe dotyczq, ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, uzupetniania,
uaktualniania.

* niepotrzebne skresli¢



