...............................................                                                             Wałbrzych, dnia..................2011 r.
          Klasa
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na umieszczanie przez Zespół Szkół z Oddziałami Integracyjnymi w Wałbrzychu zdjęć mojego dziecka związanych z życiem placówki, uroczystościami, konkursami, pracą kółek itp. na stronie internetowej naszej szkoły (www.zsi.edu.pl) oraz w mediach, z podaniem następujących danych osobowych mojej córki/ mojego syna: imię nazwisko, klasa.
Jednocześnie oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, o tym, że administratorem moich danych osobowych jest szkoła, o przysługujących mi na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych z 29 sierpnia 1997 r. (tekst jedn.: DzU 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.) uprawnieniach, w tym o prawie dostępu do treści moich danych osobowych oraz o prawie do ich poprawiania. Oświadczam również, że podałam/-em moje dane osobowe dobrowolnie.
Podpis rodziców:

	Imię i nazwisko ucznia
	TAK (wyrażam zgodę)

podpis rodzica 
	NIE (nie wyrażam zgody)

podpis rodzica 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


