Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………………..
PESEL ……………………………………

ucznia klasy …………………………….. LO ……………………………………………

w organizowanych przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną nr 1 w Krakowie zajęciach diagnostyczno – warsztatowych pod kątem predyspozycji i preferencji zawodowych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb niezbędnych do realizacji w/w zajęć.

…………………….






……………………..

data 








podpis

