Załącznik nr 15: 
Zgoda rodziców/prawnych opiekunów dziecka 

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam zgodę/zgody na opublikowanie danych osobowych oraz wyników uzyskanych przez moje dziecko
................................................................................................................................................

(imię; nazwisko ucznia/uczennicy)
ucznia/uczennicy
..................................................................................................................................................

(nazwa szkoły, klasa)

na stronach internetowych Kuratorium Oświaty w Szczecinie, na liście uczestników zakwalifikowanych do II etapu konkursów oraz na liście laureatów i finalistów konkursów organizowanych w roku szkolnym 2016/2017 przez Zachodniopomorskiego Kuratora Oświaty.

W przypadku posiadania orzeczenia lub zaświadczenia lekarskiego 
o niepełnosprawności lub przewlekłej chorobie dziecka, wyrażam zgodę na poinformowanie przez dyrektora szkoły, do której uczęszcza mój syn/córka, drogą pisemną organizatorów konkursów w celu dostosowania testów (np. do alfabetu Braille´a, wielkość czcionki druku), warunków i miejsca pracy do potrzeb indywidualnych ucznia.
Oświadczam, iż zapoznałem/zapoznałam się i w pełni akceptuję zapisy Regulaminu organizacji konkursów przedmiotowych dla uczniów szkół podstawowych i gimnazjów województwa zachodniopomorskiego w roku szkolnym 2016/2017, który został opublikowany na stronie internetowej Kuratorium Oświaty w Szczecinie.

Data: ..................................


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

(czytelny podpis rodziców)

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity: Dz.U.2016.922 z dnia 2016.06.28).
