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Potwierdzam, ze znane mi s wymagania edukacyjne, zasady oceniania i klasyfikowania oraz
kryteria oceniania zachowania dziecka obowigzujgce w Zespole Ksztatcenia i Wychowania

w Rajkowach, zawarte w Statucie Szkoty.

RATKOWY mmmmmmmmmmmmeine s s e e s

podpis rodzicow/prawnych opiekunow

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO
wyrazam zgode na przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych, m.in. imienia
i nazwiska, adresu zamieszkania, aktuainego miejsca pracy, numeru telefonu prywatnego
i stuzbowego, numeru PESEL i innych przez Zespot Ksztatcenia i Wychowania w Rajkowach,
w zwigzku z realizacjg celow dydaktycznych, wychowawczych i opiekuniczych szkoty.

podpis rodzicow/prawnych opiekundw

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na hospitalizacje lub udzielenie pomocy medycznej
mojemu synowi / mojej cdrce*, koniecznej w wyniku zdarzen zaistniatych podczas pobytu
w szkole lub zajec¢ organizowanych przez szkofe.

podpis rodzicow/prawnych opiekundw
* niepotrzebne skreslic



