Załącznik nr 8
do Polityki Bezpieczeństwa
Szkoły Podstawowej nr 11
im. mjr. Jana Piwnika „Ponurego” w Starachowicach

……………………………………….….
(Nazwisko i imię dziecka)

………………………….…
(data urodzenia)

…………………………………..……..
(Nazwisko i imię rodzica / opiekuna prawnego)

……………………………..
(Adres)


OŚWIADCZENIE WOLI

Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez Administratora Danych Osobowych tj. Szkołę Podstawową nr 11 im. mjr. Jana Piwnika „Ponurego” 
w Starachowicach, danych mojego dziecka do celów rekrutacji.


……………………………………………………
(Czytelny podpis reprezentanta ustawowego dziecka)



Starachowice, dnia …………..…..…..
								








