
XX Liceum Ogólnokształcące im. K. I. Gałczyńskiego w Poznaniu 
 
 

         

Poznań, dn. ……………………… 

 

Oświadczenie 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie w ramach potrzeb szkoły danych osobowych oraz 

wizerunku mojego syna/mojej córki ……………………………………………………… . 

 

…………………………………………………. 

                                                                              (podpisy rodziców/ prawnych opiekunów) 

 


