Imie i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna: Zalacznik nr ... do Polityki Bezpieczenstwa

i Ochrony Przetwarzania Danych Osobowych

w Gminnym Osrodku Kultury w Chybiu

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg¢ na samodzielny powrét do domu mojego syna/cérki

(imig¢ i nazwisko syna/corki)

Data, miejscowos¢ czytelny podpis rodzica /opickuna prawnego
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