(miejscowosc) (data)

OSWIADCZENIE

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany:

e

(imig¢ i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*)

e e

(imie i nazwisko matki/opiekuna prawnego*)

jako rodzic/opiekun prawny mojego/ej syna/corki podopiecznego/podopiecznej*:

(imig i nazwisko kandydata)

wyrazam zgode na wykorzystywanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego
dziecka/podopiecznego dla celow zwigzanych z procesem przyjecia do Katolickiego Liceum
Ogolnoksztatcggo im. $w. Jana Bosko w Sosnowcu i prowadzeniem w tym zakresie dokumentacji
szkolnej zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014 r.
poz. 1182, 1662 t.j.). Posiadam $§wiadomos¢ przyshugujacego mi prawa wgladu do tych danych oraz
ich zmiany. Jednocze$nie posiadajac §wiadomos¢ odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania
nieprawidlowych danych o$wiadczam, ze przedlozone przeze mnie w ,,Ankiecie kandydata”
informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis ojca/opiekuna prawnego™) (podpis matki/opiekuna prawnego*)

*niepotrzebne skresli¢



