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Szkoły Podstawowej nr 22








z Oddziałami Integracyjnymi








w Tychach

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie legitymacji szkolnej dla ucznia klasy .....................
Imię i nazwisko dziecka

............................................................
PESEL




............................................................

Data urodzenia



............................................................

Adres zamieszkania


............................................................








.....................................................








           (podpis rodzica, rodziców)

Rodzic/prawny opiekun dziecka oświadcza, iż wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka przez administratora danych: Szkołę Podstawową nr 22 z Oddziałami Integracyjnymi w Tychach dla celów związanych z realizacją niniejszego wniosku.

Niniejszą zgodę składam dobrowolnie i oświadczam, iż zostałam/em poinformowany o uprawnieniach przysługujących mi na podstawie Ustawy o ochronie danych osobowych, zwłaszcza o prawie wglądu do danych i ich poprawienia oraz możliwości wycofania zgody w każdej chwili bez podania przyczyny.

.....................................................








           (podpis rodzica, rodziców)

