Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Internat Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnych im. prof. Zofii Sękowskiej w Lublinie  w celu publikacji na stronie WWW osiągnięć i wyróżnień wychowanków, zdjęć i opisów uroczystości szkolnych                       i pozaszkolnych. Poinformowano mnie, że administratorem danych osobowych jest Internat SOSW  dla Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnych im. prof. Zofii Sękowskiej w Lublinie              i, że dane te są przetwarzane w w/w celach oraz o dobrowolności podawania danych osobowych i prawie wglądu do nich, jak również prawie ich poprawiania.
Wyrażam także zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach dydaktycznych.
Data i podpis rodzica/opiekuna……………………………………
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Internat Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnych im. prof. Zofii Sękowskiej w Lublinie  w celu publikacji na stronie WWW osiągnięć i wyróżnień wychowanków, zdjęć i opisów uroczystości szkolnych                       i pozaszkolnych. Poinformowano mnie, że administratorem danych osobowych jest Internat SOSW  dla Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnych im. prof. Zofii Sękowskiej w Lublinie                  i, że dane te są przetwarzane w w/w celach oraz o dobrowolności podawania danych osobowych i prawie wglądu do nich, jak również prawie ich poprawiania.

Wyrażam także zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach dydaktycznych.

Data i podpis rodzica/opiekuna……………………………………
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody danych osobowych mojego dziecka przez Internat Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnych im. prof. Zofii Sękowskiej w Lublinie  w celu publikacji na stronie WWW osiągnięć i wyróżnień wychowanków, zdjęć i opisów uroczystości szkolnych i pozaszkolnych. Poinformowano mnie, że administratorem danych osobowych jest Internat SOSW  dla Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnych im. prof. Zofii Sękowskiej w Lublinie  i, że dane te są przetwarzane w w/w celach oraz o dobrowolności podawania danych osobowych i prawie wglądu do nich, jak również prawie ich poprawiania.

Wyrażam także zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach dydaktycznych.

 Data i podpis rodzica/opiekuna……………………………………
