Chorzow, dnia ..... ..... 20....r.

...................................................... Dyrektor
...................................................... Akademickiego Zespolu Szkol Ogolnoksztalcacych

(adres zamieszkania) w ChOl‘ZOWie

OSWIADCZENIE

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego 1 Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Akademicki Zespot
Szkot Ogodlnoksztatcagcych w Chorzowie gromadzi dane osobowe, w tym wizerunek

MOJEZO SYNA / COTKI ..o

(imi¢ i nazwisko)

dla celow szkolnych, w tym zwigzanych z publikacjami

(numer PESEL) medialnymi, egzaminacyjnych 1 statystycznych, a takze

umieszczania na stronach internetowych Zespotu.

(podpis sktadajacego oswiadczenie)

Uwagal
Administratorem danych jest dyrektor Akademickiego Zespotu Szkot Ogolnoksztatcacych w Chorzowie.



