Zalącznik nr 1
_________________________________

_________________________________

    imie i naz\visko rodziców/op iekunóu prawnych



                                       ZGODA RODZICA/ (opiekuna prawnego) 
na przetwarzanie danych osobowych w związku z udziałem w Projekcie  Językowo-Artystycznym pt. „Easter Postcards to Friends ”
organizowanym 
przez
Publiczną Szkołę Podstawową Nr 1 w Busku-Zdroju


W związku z udziałem syna/córki

___________________________________________________________________________ 
(imię i nazwisko dziecka)


Ucznia/uczennicy 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
(nazwa szkoly, adres, klasa)



I. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka: (imię, nazwisko, klasa, szkoła, zajęte miejsce oraz wizerunek)w celu organizacji Projektu  Językowo-Artystycznego pt. „Easter Postcards to Friends ”




                                                                                                                                         _________________________________________                                        
                                                                                                                                         Data i podpis rodzica/opiekuna' prawnego)
                                                                                                                             dziecka






