Oswiadczenie

1. Ja, nizej podpisany......ceciccrercineneennnneensssnnessnnesessnsasesssnnes wyrazam
zgode na otrzymywanie wiadomosci droga mailowa w celu
sprawnego kontaktu z intendentkg szkoty.

Adres e-mail

Data Podpis

(matki, ojca, prawnego opiekuna)

2. Ja, nizej podpisany......cccceueiiccccreresnnnesissneenessnneessnsnnsessnnne e s WYFaZzam
zgode na uzywanie linii papilarnych mojego

w celu ewidencji obiadow w stotéwce szkolne;.

Data Podpis

(matki, ojca, prawnego opiekuna)



