Zaborow, dnia ...............

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisany ................. zamieszkaly .........................

postugujacy/asienr PESEL ....................coenil.

wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w tym danych
wrazliwych, przez Szkot¢ Podstawowg im. Powstancéw 1863 Roku w Zaborowie z siedzibg ul.
Stoteczna 182, 05-083 Zaboréw, tel.: (22) 725 97 16, e-mail: zspzaborow@wp.pl
reprezentowana przez Dyrektora Szkoly Podstawowej im. Powstancow 1863 Roku
w Zaborowie

W Celach ZwigzanyCh Z.........oooiiii i

Ponadto:

- potwierdzam, iz zostatem/lam poinformowany/na o mozliwo$ci wycofania powyzszej zgody
w dowolnym momencie poprzez zlozenie stosownego o$wiadczenia w formie pisemnej,

- potwierdzam, iz zostalem/tam poinformowana, iz wycofanie zgody na przetwarzanie moich
danych osobowych nie wplynie na dotychczasowe przetwarzanie danych osobowych
(dokonane przed cofnigciem zgody).

(podpis osoby wyrazajacej zgode)
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