............................................................ Ruda Slaska, dnia..................

imi¢ 1 nazwisko kandydata

Os$wiadczenie o monitoringu wizyjnym
(kandydat niepelnoletni)

Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o monitoringu wizyjnym w szkole.
Nie narusza on mojego prawa do prywatnosci. Wyrazam zgode na monitoring mojej osoby.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



