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Nr PESEL: / w przypadku braku numeru PESEL wpisac serie i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ dziecka/

do oddziatu klasy sportowej/dwujezycznego*

Szkoty Podstawowej nr 3 im. F. Szotdrskiego w Nowym Tomyslu od 1 wrzesnia 2018 r.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez Szkote Podstawowgq nr 3 w Nowym Tomyslu

w celach zwiqzanych z dziatalnosciq szkoty, zgodnie z przepisami Ustawy z 29 08 1997 r. o ochronie danych osobowych /tekst

jednolity: Dz. U. 2016r., poz. 922/.

/podpis matki/prawnego opiekuna dziecka/ /podpis ojca/prawnego opiekuna dziecka/

1. * -niepotrzebne skresli¢
2. termin sktadania wnioskéw uptywa 14 maja 2018 r.



