
Kółko teatralne 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………    

dodatkowych zajęciach teatralnych, które odbywają się w roku szkolnym 2024/2025 na 

terenie naszej szkoły w terminie: 

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

i zobowiązuję się do odbioru mojego dziecka ze szkoły po zakończeniu zajęć. Wyrażam zgodę 

na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka do celów związanych z jego udziałem w 

zajęciach, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych. 

 

Kraków, dnia ……………………… 

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

                                                                                                                      Podpis rodzica /opiekuna 

          W wypadku odbioru dziecka przez inne osoby niż rodzice lub samodzielnego powrotu z 

zajęć konieczne jest oświadczenie tego na piśmie. 

 

 

 


