Złotów, dnia.........................

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody/( na przetwarzanie przez I Liceum Ogólnokształcące w Złotowie danych osobowych mojego syna/córki/* w celu publikacji na szkolnej stronie www i w lokalnych mediach osiągnięć i wyróżnień uczniów, rankingów uczniów wzorowych, zdjęć i opisów uroczystości szkolnych i pozaszkolnych. 

.................................................................
(podpis rodziców/ prawnych opiekunów)
/( niepotrzebne skreślić

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Złotów, dnia ............................

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody/(  na wgląd w dokumentację  medyczną, która może mieć istotny wpływ na proces edukacyjny  mojego syna/córki /*

......................................................................................................................................................  

(imię i nazwisko)
np. orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, opinie lekarskie, opinie z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej.

..........................................................
(podpis rodziców/ prawnych opiekunów)
/( niepotrzebne skreślić

