
Wyrażam zgodę na publikację moich danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska na 

stronie internetowej szkoły w celu poinformowania odbiorców strony internetowej o składzie 

Rady Rodziców przez Szkołę Podstawową im. Bohaterów Powstania Warszawskiego w Brzeźnicy 

Bychawskiej.  

 

 

 

 

…………………………………………... 

(data, podpis) 

 

 

Wyrażam zgodę na publikację danych osobowych mojego dziecka 

………………………………………………………….w zakresie imienia i nazwiska na 

stronie internetowej szkoły w celu poinformowania odbiorców strony internetowej o składzie 

Samorządu Uczniowskiego przez Szkołę Podstawową im. Bohaterów Powstania Warszawskiego w 

Brzeźnicy Bychawskiej  

 

                                                         …………………………………………... 

(data, podpis) 

 

 


