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(data podpis rodzica /opiekuna prawnego)

Potwierdzam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z klauzulg informacyjng zgodnie z art. 14 i art. 7 ust. 3 ogélnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. (RODO)

(data i Podpis rodzica/opiekuna prawnego)



