Przyjmuje¢ do wiadomosci Informacje o przetwarzaniu danych rodzica

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imi¢ (imiona) i nazwisko, adres
ZAMICSZKANIA, ..ottt e przez Liceum
Ogolnoksztatcace im. Krola Kazimierza Jagiellonczyka w Wysokiem Mazowieckiem w celu
realizacji dziatan szkoly podczas nauki dziecka, jak rowniez w zwiazku z obowigzujacymi
przepisami archiwizacyjnymi.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na przetwarzanie mego numeru telefonu ..................
przez Liceum Ogoblnoksztalcace im. Kroéla Kazimierza Jagiellonczyka w Wysokiem
Mazowieckiem na potrzeby przekazywania informacji dotyczacych postepoéw w nauce i
frekwencji oraz dzialalno$ci szkoty do czasu odwotania tej zgody lub ukonczenia szkoty
przez moje dziecko.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

*_ niewlasciwe skresli¢

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
zdnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych, w tym
wizerunkowych, mojego
AZIECKA ..o klasa ...........
moich danych, do celow budowania pozytywnego wizerunku Liceum Ogolnoksztatcacego
im. Krola Kazimierza Jagiellonczyka w Wysokiem Mazowieckiem w przestrzeni publicznej
1 w mediach.

Zgoda moze by¢ w dowolnym czasie wycofana poprzez wystanie maila ze stosowng

informacjg na adres: sekretariat@jagiellonczyk.org.pl

/czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka/


mailto:sekretariat@jagiellonczyk.org.pl

