Whiosek
o wypisanie dziecka ze Szkoly Podstawowej nr 4 w Andrychowie

..................................................... Andrychow, dnia.....................

nr telefonu kontaktowego:

Do Dyrektora
Szkoly Podstawowej nr 4 im. Mikolaja Kopernika
w Andrychowie

Oswiadczam, ze syn/cOrka ...........ccoeviviviiiinienennnnn. kl............ 111

nie bedzie uczgszczal/uczeszczata* do Szkolty Podstawowej nr 4 w Andrychowie.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrazliwych, podanych we wniosku
o wypisanie dziecka do Szkoty Podstawowej nr 4 w Andrychowie, zgodnie z art. 23 i 27 ustawy o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 2016, poz. 922).

podpis matki/opiekuna prawnego™** podpis ojca/ opiekuna
prawnego**

Klauzula informacyjna

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szkola Podstawowa nr 4 im. Mikotaja Kopernika w
Andrychowie, 34-120 Andrychéw, ul. Widkniarzy 10a, numer telefonu 33 875-20-82, e-mail: sp4an@interia.pl
Celem zbierania danych jest realizacja zadan statutowych i organizacyjnych szkoly. Kazdy, ktoérego dane
osobowe dotycza, ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, uzupetniania, uaktualniania.

* niepotrzebne skresli¢


mailto:sp4an@interia.pl
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** wymagane bezwzglednie podpisy obojga rodzicow lub dokument potwierdzajacy ograniczenie wiladzy
rodzicielskiej



