Załącznik  nr 1
OŚWIADCZENIE
…………………………………………………………….……………imiona i nazwisko ucznia
…………………………………………………………………………

………………...……………………………………………………….
szkoła (adres, telefon), klasa
Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych mojego dziecka przez Szkołę Podstawową nr 2 im. Księdza Jana Twardowskiego w Białymstoku dla celów postępowania kwalifikacyjnego i dokumentowania przebiegu VII "Jesieni Talentów", 
a także na publikowanie wyników Konkursu, zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z późn. zm.).

………………………………………………………………………………………………

data, czytelny podpis rodziców/ opiekunów

OŚWIADCZENIE
…………………………………………………………………………………………………..

imiona i nazwisko ucznia

…………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………..……………………………………

klasa , szkoła

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Szkołę Podstawową nr 2 im. Księdza Jana Twardowskiego w Białymstoku dla celów dokumentowania przebiegu VII "Jesieni Talentów" zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z późn. zm.).
…………………………………………………………………………………………………

data, czytelny podpis rodzica/ opiekuna
