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Publiczne Salezjanskie
Liceum Ogdélnoksztatcagce w Krakowie

(ulica/osiedle — nr domu/mieszkania)

ks. mgr +ukasz Augusciak SDB
Dyrektor Publicznego Salezjanskiego
Liceum Ogdlnoksztatcgcego w Krakowie

Zwracam sie z uprzejmag prosba o objecie indywidualnym programem nauki

Z mojego/mojej* syna/corki*

(imie i nazwisko ucznia, klasa)

Na podstawie art. 7 ust. 1 rozporzadzenia RODO dobrowolnie wyrazam zgode na
przetwarzanie szczegdlnych danych osobowych mojego dziecka umieszczonych w  tresci
zadwiadczenia lekarskiego i Orzeczenia z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej. Nadmieniam, ze
zostatam pouczona przez Dyrektora Szkoty petnigcego funkcje administratora danych oscbowych
o celach przetwarzania pozyskanych danych osobowych oraz o mozliwodci odwofania

w dowolnym czasie wyrazonej zgody.

(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zatgczniki:
Opinia z poradni psychologiczno-pedagogicznej dot. indywidualnego programu nauki,



