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- O$wiadczam, Ze dane personalne mojego dziecka s3 zgodne z jego aktem urodzenia.
- Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka,
niezbednych do realizacji dziatalno$ci statutowej szkoty. Wyzej wymienione dane

przekazuje dobrowolnie i zobowigzuje sie do ich aktualizacji.
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