[bookmark: _GoBack]ZAŁĄCZNIK  NR  1  DO REGULAMINU  KORZYSTANIA  ZE  SZKOLNEGO  MAGAZYNU  INSTRUMENTÓW  W  ZESPOLE  SZKÓŁ MUZYCZNYCH  W  SOSNOWCU.
		                                                                                                                                                                                                                                          Sosnowiec,  dnia………………………………………………   
                                                      REWERS             















___________________________________________________________________________                            ____________________________________________/_______________/______________       
                            Imię  i  nazwisko  ucznia (lub osoby wypożyczającej)                                                                                                              Ulica                                                       Nr domu                  Nr lokalu                                                                                                                                                   




_______________________/_________________________/________________________/                              _______________________/__________________________________________________
                  Klasa                                      Cykl                                         Szkoła                                                                               Kod pocztowy                              	                Miejscowość                                                                                         




___________________________________________________________________________                             __________________________________________________________________________
                               Imię i nazwisko rodzica (prawnego  opiekuna)                                                                                                                                       Nr  telefonu  kontaktowego   
 
          ZGODNIE  Z  ART.  13  UST.  1  i  2  ROZPORZĄDZENIA  PARLAMENTU  EUROPEJSKIEGO  I  RADY  (UE)  2016/679  Z  DNIA  27  KWIETNIA  2016  R.  O  OCHRONIE  OSÓB  FIZYCZNYCH I  SWOBODNYM   PRZEOŁYWIE  DANYCH  OSOBOWYCH  WYRAŻAM  ZGODĘ  NA  PRZETWARZANIE  DANYCH  OSOBOWYCH  PRZEZ  ZSM  W  SOSNOWCU.
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………………….
	Specyfikacja
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	Nr  komputerowy
	
	

	Kod  kreskowy
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	Uwagi
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            OŚWIADCZAM,  ŻE  ZOSTAŁAM/EM  ZAPOZNANA/NY  Z  REGULAMINEM  KORZYSTANIA  ZE  SZKOLNEGO  MAGAZYNU  INSTRUMENTÓW  W  ZESPOLE  SZKÓŁ  MUZYCZNYCH  W  SOSNOWCU  ORAZ  ZOBOWIĄZUJĘ  SIĘ  DO  STOSOWANIA  JEGO  POSTANOWIEŃ  I  PONOSZĘ  PEŁNĄ  ODPOWIEDZIALNOŚĆ  ZA  STAN  WYPOŻYCZONEGO  INSTRUMENTU. 
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________________________________________________________________               		                 Podpis rodzica, (prawnego opiekuna), (osoby wypożyczającej),  

	         




Wydaję instrument  ____________________________________________           Potwierdzam wypożyczenie instrumentu_____________________________________________________
	                Podpis pracownika szkoły wydającego instrument                                                                                                                              Podpis nauczyciela instrumentu
……………….
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