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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ dotyczaca mojego dziecka

imig i nazwisko dziecka
Na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowigzujagcymi przepisami,
na potrzeby Zespotu Szkolno-Przedszkolnego Nr 15 (Szkota Podstawowa nr 8).
TAK/NIE
Na wykonywanie zdje¢ i filméw oraz upublicznianie wizerunku mojego dziecka
na potrzeby Zespotu Szkolno-Przedszkolnego Nr 15 (Szkota Podstawowa nr 8).
TAK/NIE
Na udzial w programie ,,Owoce w szkole” w roku szkolnym 2020/2021, w ramach
ktérego dzieci beda nieodptatnie dostawac porcje owocoOw 1 warzyw.
TAK/NIE
Na udziat w programie ,,Szklanka mleka” w roku szkolnym 2020/2021, w ramach
ktérego dzieci beda nieodptatnie dostawac porcje mleka.
TAK/NIE
Na cykliczny przeglad wloséw mojego dziecka w ramach dziatan profilaktycznych.
Przeglad dokonywany bedzie przez pielegniarke szkolna.
TAK/NIE
Na uczestniczenie mojego dziecka w wyjsciach pozaszkolnych (wycieczkach).
Na uczestniczenie mojego dziecka w zajeciach religii.
TAK/NIE

.................................................... o,

data podpis rodzicow
Przyjmuj¢ do wiadomosci funkcjonowanie monitoringu  audiowizualnego
wewnetrznego i zewnetrznego na terenie obiektu (Szkota Podstawowa nr 8) w celu

zapewnienia bezpieczenstwa dzieciom.

.................................................... o,

data podpis rodzicéw



