Imie i nazwisko dziecka : ....ccoveeiveeviee
Grupa: .ovveeeeeeeeens

REZYGNACJA

Z UDZIALU MOJEGO DZIECKA W ZAJECIACH NAUKI RELIGII \ETYKI
Oswiadczam, ze mdj syn / corka* rezygnuje z uczestnictwa w zajeciach nauki religii\etyki w roku

szkolnym 20...../20.......... oddnia...ccoeeveeeveeeeeirennn.
Przyjmuje do wiadomosci, ze w czasie, kiedy grupa bedzie uczestniczyta w ww. zajeciach, dziecko
bedzie przebywaé pod opieka innego nauczyciela wskazanego przez dyrektora placéwki.

........................... (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
/ miejsce, data /

* niepotrzebne skresli¢ ) matka ojciec
OSWIADCZENIE
o zapoznaniu si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych
osobowych w placowce

Oswiadczam, ze W dniu ....cceveverevveeenen zapoznatam/-em sie z trescig Klauzuli Informacyjnej
dotyczacej przetwarzania danych osobowych moich i mojego dziecka na terenie placowki :

Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 3 w Grodzisku Mazowieckim

Zostatam\em poinformowany, ze wszelkie przystugujgce mi prawa w zakresie przetwarzania
danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako opiekuna prawnego moge konsultowac
bezposrednio z Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym w placéwce Administratora.

........................... (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
/ miejsce, data /

* niepotrzebne skreslic matka ojciec

ZGODA

na przetwarzanie szczegolnych danych osobowych

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych zebranych na
podstawie art.9 ust. 2 pkt. a) RODO w zakresie okreslonym Klauzulg Informacyjng, jaka zostata mi
przedstawiona do wiadomosci przez Administratora danych w dniu ......ccocvevvvvievennne. na petfen
okres edukacji mojego dziecka w placéwce szkolnej:

Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 3 w Grodzisku Mazowieckim

Jestem Swiadomy(a) , ze wyrazong zgode moge wycofa¢ w dowolnym momencie w tak samo
tatwy sposéb i w formie, jak jg udzielitem. Mam swiadomos¢, ze wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

........................... (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
/ miejsce, data /

* niepotrzebne skreslic matka ojciec




