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Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespét Szkét
Zawodowych i Ogélnoksztalcacych w Sutkowicach, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. o
ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2002r. nr 90, poz.631,z p6zn. zm.)

Réwnoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku zgodnie
ust.1 z dnia 4 lutego 1994 o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006 r. Nr. 90,

z art. 81

poz.631, z pbzn.zm.).
Zrzekam si¢ wszelkich roszczen z tego tytuhu.

Podpisanie o§wiadczenia jest dobrowolne.

Data i podpis ucznia
(W przypadku os6b niepetnoletnich
rodzica lub opiekuna prawnego)



