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    Dane osobowe ucznia:


	Nazwisko
	

	Imię
	
	Drugie imię
	

	miejsce urodzenia
	
	
	



	


	


    Deklaracja rodzica / opiekuna:  


    	    Deklaruję, że syn/córka  …………………….…………….........  będzie uczęszczał/a  na  zajęcia: 
                                                                                                             imię i nazwisko dziecka

					
religia							tak    /    nie *	
etyka							tak    /    nie *
wychowanie do życia w rodzinie  			tak    /    nie *

...........................................................................		  czytelny podpis rodzica /opiekuna


     Wyrażam zgodę na podejmowanie działań w zakresie zapewnienia zdrowia mojej 
     córki / mojego syna*  podczas zajęć szkolnych. 



  ..................................................................
								                       podpis rodzica  / opiekuna


   Informacje o stanie zdrowia, diecie i rozwoju psychofizycznym syna/córki (zaświadczenia,   
   opinie, orzeczenia, itp.) …………………………………………………………………………………….
   …………………………………………………………………………………………………………………
   …………………………………………………………………………………………………………………


	
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
 
                       ……………………………………………………………………..
                                                                                                     imię i nazwisko dziecka
w zakresie obejmującym upublicznienie wizerunku na stronie internetowej ZSA, w gablotach, 
na tablicach ogłoszeń, w prasie, w telewizji, w gazetkach szkolnych przez Zespół Szkół Agrotechnicznych w Sławnie w celach promocji i potrzeb funkcjonowania ZSA.

Oświadczam, że zapoznałem (-am) się z treścią klauzuli informacyjnej zawartej we wniosku 
o przyjęcie do szkoły. Wyrażenie zgody jest dobrowolne i może być wycofane w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.


                        ………………………………                           ……………………………………..
                                                              data                                                                                    czytelny podpis rodzica / opiekuna






*niepotrzebne skreślić
