Busko-Zdrój, ………………………

Dyrektor
Gimnazjum Specjalnego Nr 2
dla Niepełnosprawnych Ruchowo

w Busku-Zdroju
Wniosek

Proszę o przyjęcie mojego syna/córki …………………………………………………………..
do klasy ………………. Gimnazjum w roku szkolnym ………………………………………..
Swój wybór uzasadniam ………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….………..……………………………………………………………………………………………


Oświadczam, że:

1) Wyrażam zgodę* / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych i mojego syna* / córki* zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z późn. zm.)  w celu skierowania do ośrodka szkolno - wychowawczego, 
2) zostałem/-łam poinformowany/-a o prawie wglądu, poprawiania i usuwania moich danych osobowych, a także 
o prawie wycofania swojej zgody na przetwarzanie danych osobowych.
* niepotrzebne skreślić

……………………………………………

                                                                                                                                   Podpis rodzica/opiekuna prawnego

