………………………………

   (imię i nazwisko nauczyciela)

………………………………

………………………………

………………………………

      (nazwa i adres szkoły)

Oświadczenie
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie Nagrody Starosty Wałbrzyskiego/ Dyrektora Szkoły*, z dnia …………………..…….., w zakresie niezbędnym do jego rozpatrzenia, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.).
* niepotrzebne skreślić 

…………………………                                   ………………….…………………… 

       (miejscowość i data)                                                                        (czytelny podpis nauczyciela)

