Załącznik nr 10 do PBI 

…………………………………..……..


Świdnica, dnia …………………………  …………………………………………

(imię i nazwisko obojga rodziców/prawnych opiekunów)
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych syna/córki 
……………………………………………………………………………………….….…….. w zakresie imię, nazwisko, zdjęcie, adres, telefon, dane o stanie zdrowia, do celów związanych z prowadzeniem szeroko pojętej dokumentacji oświatowej, (podanie 
o przyjęcie do szkoły, kwestionariusz, dzienniki lekcyjne, arkusze ocen itp.) wypadkowej, ubezpieczeniowej, finansowej i archiwalnej zgodnie z obowiązującym w Szkole DZSMS 
w Świdnicy Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.

………………………….

Podpis opiekuna
Podstawa prawna:

Ustawa o ochronie danych osobowych 

