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	Zespół Szkół Ogólnokształcących Nr 11

ul. Sienkiewicza 33, 41-800 Zabrze

tel./fax (032)271-59-80

e-mail: sekretariat@zso11.zabrze.pl
www.zso11.zabrze.pl


…………......………………………



Zabrze, dnia ……………………

(imię i nazwisko matki /opiekuna)

………......…………………………

(imię i nazwisko ojca /opiekuna)

…….....…....…………...……klasa  …………

(imię i nazwisko ucznia)
Dyrekcja








Zespołu Szkół Ogólnokształcących Nr 11







ul. Sienkiewicza 33
41-800 Zabrze

O Ś W I A D C Z E N I E

Przyjmuję do wiadomości, że Szkoła pozyskuje, przetwarza oraz przekazuje dane osobowe mojego syna / mojej córki* działając zgodnie z art. 23 pkt. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. Nr 133,poz. 883) 







………………………………………………..








(podpis matki, podpis ojca (prawnych opiekunów)

O Ś W I A D C Z E N I E
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udostępnianie danych osobowych, wizerunku mojego syna / mojej córki* na stronie internetowej szkoły i w mediach.







………………………………………………..








(podpis matki, podpis ojca (prawnych opiekunów)

O Ś W I A D C Z E N I E
Wyrażam wolę/nie wyrażam woli*, by mój syn/córka* uczestniczył(a) w lekcjach religii podczas nauki w ZSO nr 11 w Zabrzu.

………………………………………………..








(podpis matki, podpis ojca (prawnych opiekunów)

*niepotrzebne skreślić

