Katowice,

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

/imie i nazwisko/
/klasa/

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb Il Liceum
Ogolnoksztatcqcego z Oddziatami Dwujezycznymi im. Marii Konopnickiej w Katowicach —
zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz.926 z pozn. zm.).

Czytelny podpis ucznia Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

/imie i nazwisko/

e /klasa/

Deklaracja wyboru religii/etyki

Ja nizej podpisany/a deklaruje od dnia 1 wrzesnia 2017 roku udzial w zajeciach
religii/etyki® e podreslio [T Liceum Ogdlnoksztatcqcym z Oddziatami Dwujezycznymi

im. Marii Konopnickiej w Katowicach.

Czytelny podpis ucznia Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



