WYRAZENIE ZGODY RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)
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UPOWAZNIENIE PRACOWNIKOW PEDAGOGICZNYCH BURSY SALEZJANSKIEJ DLA MEODZIEZY MESKIE)
DO WGLADU W:

e KONTAKT Z NAUCZYCIELAMI
e OCENY

e DZIENNIK ELEKTRONICZNY

e ZACHOWANIE

Wyrazam zgode na:

a) prowadzenia dziatan zdrowotnych oraz przekazania potrzebnych danych osobowych jednostkom
Pogotowia, Szpitalom, Przychodniom Lekarskim, Lekarzom i innym jednostkom,

b) udziat w praktykach religijnych raz w miesigcu w Eucharystii i codziennej modlitwie wieczornej,

c) wyjazdy organizowane przez Burse: wycieczki, obozy, turnieje itp.,

d) umieszczenia na oficjalnej stronie internetowej Bursy materiatow fotograficznych, wideo lub
tekstowych z uroczystosci, konkurséw, turniejéw, wycieczek, wyjazdéw oraz innych organizowanych
zajec dydaktycznych,

e) przekazywania potrzebnych danych osobowych Policji, Sgdom oraz innym Instytucjom, ktdre
zgodnie z obowigzujgcym prawem w Polsce, wykonujg stuzbowe dziatania.
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