Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE
RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
W SPRAWIE UCZESZCZANIA ICH DZIECKA

NA EDUKACJE ZDROWOTNA

Oswiadczam, 7Ze uCZeN/UCZENNICA™: ... .....iooiiiiiiiiii i, klasa

............................ nie bedzie uczeszczal(a) na edukacje zdrowotng w roku szkolnym
2025/2026.

Oswiadczenie mozna zmieni¢ w dowolnym czasie. Wypelniajac o§wiadczenie, wyrazam zgode
na przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszym o$wiadczeniu w celu realizacji
organizacji ww. edukacji zdrowotnej w Szkole Podstawowej im ksigcia Jozefa Poniatowskiego
w Sulmierzycach. Dane te bedg przetwarzane zgodnie z zasadami okre§lonymi na stronie
internetowej szkoty.

podpis rodzica (opiekuna prawnego)



