
 

Bielsko-Biała, dnia ……………………. 

 

Nazwisko i imię ucznia…………………………………     klasa…………                                 

Oświadczam, że zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2018r. 

poz.1000), wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku mojego dziecka oraz moich 

(rodzica/opiekuna prawnego) dla potrzeb wynikających z działalności dydaktyczno-opiekuńczo-wychowawczej 

– II Liceum Ogólnokształcącego im. Adama Asnyka w Bielsku-Białej 

(jako ucznia i absolwenta). 

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

                 (podpis ucznia)     (podpis rodzica/opiekuna) 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Oświadczenie 

Imię i nazwisko ucznia………………………………………….klasa ………… 

Wyrażam/nie wyrażam* zgody na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami 

operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunów w 

czasie trwania wycieczki, a także zajęć szkolnych i wyjść grupowych zorganizowanych oraz szkołę w ramach 

zajęć (kino, wystawa, teatr, wkłady) podczas trwania nauki w II Liceum Ogólnokształcącym im. Adama Asnyka 

w Bielsku-Białej 

………………….. dnia …………….                                                    ………………………………… 

                miejscowość i data                                                                         ( podpis rodzica/opiekuna) 

 

*niepotrzebne skreślić 

                        Bielsko-Biała, dnia ………………………… 

_________________________________________________________________________________________ 

Nazwisko i imię ucznia………………………………..……………….…..klasa 1B 

Deklaracja uczestnictwa w lekcjach religii i etyki
*
 w roku szkolnym 2023/2024 

Deklaruję uczestnictwo mojego dziecka w lekcjach: 

RELIGII 

a. TAK
*
 

b. NIE
*
 

ETYKI: 

a. TAK
*
 

b. NIE
*
 

                                                                                                                        ___________________________
          Podpis rodzica 

          zakreślić właściwe                      
  


