Szczecin ……………………….

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Ja, niżej podpisany/a 
…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
Wyrażam zgodę na kontakt wychowawcy……………………………………………….
Z moim dzieckiem ………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko wychowanka)
Za pośrednictwem komunikatorów internetowych: Messenger oraz WhatsApp w roku szkolnym 2026/2027.
Jestem świadomy/a, że kontakt ten ma charakter wyłącznie służbowy oraz obejmuje kontakty w sprawach organizacyjnych, informacyjnych oraz związanych z bezpieczeństwem.
Jedocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych kontaktowych mojego dziecka (numer telefonu/konto w komunikatorze) celem zapewnienia sprawnej komunikacji.
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