OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE
Z. INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZNIOW
I LO im . Jana Kochanowskiego w Olecku

Jako rodzic/opiekun prawny uprawniony do sktadania oswiadczen dotyczacych mojego

dziecka

(imi¢ nazwisko dziecka)

Oswiadczam, Ze Wdn. ........ooiiiiiiiiiiii i, zapoznalam/-em si¢ z trescig
Informacji dotyczqcej przetwarzania danych osobowych uczniow I LO im . Jana

Kochanowskiego w Olecku

(czytelny podpis rodzica, opiekuna ucznia)



