                                                                                           Iwiny, dn………………..
Dane rodziców

(prawnych opiekunów)

Nazwisko……………………….
Imię ……………………………
Adres …………………………..
……………………………........
PESEL………………………….                                         

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na publikację wizerunku i przetwarzanie danych osobowych mojej osoby oraz mojego dziecka  …………………………………… Nr PESEL …………………… przez cały okres pobytu i nauki w Powiatowym Młodzieżowym Ośrodku Wychowawczym 
w Iwinach do celów związanych z realizacją zadań statutowych placówki, realizacją obowiązku szkolnego i nauki zgodnie z 
rt. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
                                                                       ……………………………………

                                                                            Podpis osoby składającej oświadczenie

