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(*w przypadku braku nr PESEL seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc)
(**w przypadku ucznia pelnoletniego — imiona rodzicow)

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie:

« danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako rodzica (opiekuna
prawnego), (lub w przypadku uczestnika peinoletniego)- moich danych osobowych

» wizerunku mojego dziecka (lub w przypadku uczestnika peinoletniego- mojego
wizerunku), w gazetkach i tablicach, kronikach i innych materiatach promocyjnych
i informacyjnych, w tym na stronach internetowych prowadzonych przez
Panstwowe Ognisko Plastyczne w Starachowicach oraz Organ Prowadzacy
(Starostwo Powiatowe); :
w zakresie dziatalnosci dydaktyczno — wychowawczo — opiekuriczej zgodnie z Ustawa o Ochronie Da-
nych Osobowych (Dz. U. z 1997 r. nr 133, poz. 883 z pbdzniejszymi zmianami) oraz zgodnie
z Rozporzadzeniem MINISTRA KULTURY | DZIEDZICTWA NARODOWEGO z dnia 21 grudnia 2017r.
(Dz.U. z dnia 29 grudnia 2017 r. poz. 2474, § 1. ust.3). W Sprawie sposobu prowadzenia przez publicz-
ne szkoty i placéwki artystyczne dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej
i opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji

Wyraiam zgode na nauke i uczestnictwo mojego dziecka (w przypadku ucznia
petnoletniego deklaruje udziat) w zajeciach artystycznych w Panstwowym Ognisku
Plastycznym w Starachowicach w roku szkolnym 2020/2021.

J podpis rodzica , opiekuna , pefnoletnicgo ucznia /



