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Dyrekcja
Szkoly Podstawowej im Armii Krajowej
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych we wniosku o wypisanie dziecka ze Szkoly Podstawowej
im. Armii Krajowej w Pustelniku, zgodnie z Ustawg 0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 1781 z pdz. zm.)

podpis matki/opiekunki prawnej : podpis ojca/opiekuna prawnego

Klauza informacyjna: Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szkola Podstawowa im. Armii Krajowej w Pustelniku,
Pustelnik, ul. Szkolna 16, 05-304 Stanistawow. 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¢



