Busko — Zdréj, dn. ................ 20...r.
Imiona i nazwiska rodzicow

Starosta Buski

Zwracam sie z prodbg o wyrazenie zgody na objecie:

1) nauczaniem indywidualnym*
2) indywidualnymi zajeciami rewalidacyjno - wychowawczymi*
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W zalgczeniu przesytam:

- orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania/zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych* z dnia

Oswiadczam, ze:

1) wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych i mojego syna* / cérki* w celu organizacji
indywidualnego nauczania* / indywidualnych zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych* zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych.

2) zostatem/-tam poinformowany/-a o prawie wglgdu, poprawiania i usuwania moich danych osobowych, a takze
o prawie wycofania swojej zgody na przetwarzanie danych osobowych.

podpis rodzica

Informacja Dyrektora jednostki oSwiatowej (w tym koszty nauczania):

podpis dyrektora

* - niepotrzebne skresli¢



