OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE
WIZERUNKU I DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

Ja nizej podpisany, wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych
(imi¢/imiona, nazwisko, nazwa szkoty, rok szkolny) oraz wizerunku mojego dziecka
...................................................................... (imig/imiona i nazwisko dziecka) w
postaci fotografii dostarczonej przez mnie w celu wykonania i wydania dokumentu/duplikatu
potwierdzajacego uprawnienia do bezptatnego przejazdu publicznym transportem zbiorowym
w Powiecie Wloctawskim.

Podpisanie o$wiadczenia na wykorzystanie danych osobowych oraz wizerunku jest
dobrowolne.

data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE
WIZERUNKU I DANYCH OSOBOWYCH

(wypelnia uczen, ktory ukonczyl 18 lat)

Ja nizej podpisany, wyrazam zgod¢ na wykorzystanie moich danych osobowych
(imi¢/imiona, nazwisko, nazwa szkoty, rok szkolny) oraz mojego wizerunku w postaci
fotografii dostarczonej przez mnie w celu wykonania i wydania dokumentu/duplikatu
potwierdzajacego uprawnienia do bezptatnego przejazdu publicznym transportem zbiorowym
w Powiecie Wloctawskim.

Podpisanie o$wiadczenia na wykorzystanie danych osobowych oraz wizerunku jest
dobrowolne.

data 1 czytelny podpis ucznia



