ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrażam zgodę na udział ucznia Zespołu Szkół Specjalnych w Wierzbicach
…………………………………………………………………

imię i nazwisko

w wycieczkach i imprezach pozaszkolnych organizowanych przez szkołę.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i moich oraz  umieszczanie fotografii mojego dziecka na szkolnej stronie 

Internetowej

TAK*


NIE*

* właściwe podkreślić
………………………………..

podpis rodzica / opiekuna prawnego

