Chorzéw, dnia. ....... ....... 202.... 1.

................................................................................ Dyrektor
................................................................................. Uniwersyteckiego
| Liceum Ogdlnoksztatcacego
(adres zamieszkania) im. Juliusza Stowackiego

w Chorzowie

OSWIADCZENIE

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, Uniwersyteckie | Liceum Ogdlnoksztatcgce im. Juliusza Stowackiego w Chorzowie gromadzi

dane osobowe, w tym wizerunek Mojeg0 SYNA / COMKI ...

(imie i nazwisko)

dla celéw szkolnych, w tym statystycznych, zwigzanych

(numer PESEL) z bezpieczenstwem, publikacjami medialnymi, egzaminami
i konkursami, wyjazdami szkolnymi, a takze umieszczania na stronach
internetowych Liceum.
Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w okresie nauki szkolnej
a takze potwierdzam zapoznanie sie z klauzulg informacyjng RODO, zamieszczong na stronie
internetowej:

http://1lo.bip.chorzow.eu/index.php?kat=148948882245279510

(podpis sktadajacego oswiadczenie)
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