Zalacznik nr 4

POTWIERDZENIE WOLI RODZICOW

Potwierdzam wolg uczeszczania przez moje dziecko do klasy |

Szkoty Podstawowej w Teodorowie w roku szkolnym ...,
Lp Nazwisko i imi¢ dziecka Data urodzenia Czytelny podpis rodzica
1.
2.
3.
data podpis rodzica/prawnego opiekuna

Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w zakresie przeprowadzania
postepowania rekrutacyjnego, zgodnie z przepisami ustawy 0 systemie o$wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie, zostat spetniony poprzez
zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej szkoty.



