WZÓR ZGODY RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Środa Śląska dnia_____________

Zgoda na pobyt dziecka w 

Placówce Wsparcia Dziennego w Środzie Śląskiej, ul. Kilińskiego 28/

Filii Placówki Wsparcia Dziennego w Piersnie /

Filii Placówki Wsparcia Dziennego w Brzezince Średzkiej 

Wyrażam zgodę na pobyt mojego dziecka w (imię i nazwisko, data ur.)________ zamieszkałego (ulica, nr domu, mieszkania, nr telefonu)_________________________________________________

Na pobyt dziecka w placówce w godzinach wolnych od zajęć lekcyjnych. 

Zgoda ta upoważnia pracowników placówki do gromadzenia i przetwarzania danych osobowych

 dotyczących dziecka i rodziny, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U.. Nr 133 poz. 883 ze zmianami).

                                                                                 Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Wypełniony wzór zgody na pobyt dziecka w PWD

Środa Śląska dnia__01. 09. 2003r.____

Zgoda na pobyt dziecka w 

Placówce Wsparcia Dziennego

w Środzie Śląskiej, ul. Kilińskiego 28

Wyrażam zgodę na pobyt mojego dziecka w (imię i nazwisko, data ur.)JAŚ KOWALSKI, ur. 11. II. 1990r., zamieszkałego (ulica, nr domu, mieszkania, nr telefonu) ul. Poziomkowa 7, 55-300 Środa Śląska, tel. – brak

Na pobyt dziecka w placówce w godzinach wolnych od zajęć lekcyjnych. 

Zgoda ta  upoważnia pracowników placówki do gromadzenia i przetwarzania danych osobowych 

dotyczących dziecka i rodziny (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych

osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883)

                                                                                      Podpis rodzica / opiekuna prawnego

                                                                                  Natalia  Kowalska

