/data/

/imig, nazwisko, adres rodzica / prawnego opiekuna/

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka / podopiecznego

.......................................................... w celu przyznania godzin zaje¢ rewalidacyjnych.

/podpis/

Administratorem danych osobowych jest Starosta Cieszynski, z siedzibg w Cieszynie przy ul. Bobreckiej 29. Podane dane osobowe
beda przetwarzane zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016, poz. 922 ze zm.) w celu
przyznania godzin zaje¢ rewalidacyjnych.
Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
Podanie danych jest:
*  obowiazkowe i wynika z* Ustawy z 14.12.2016 r. Prawo O$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59),
*—dobrewoelne-aleniezbedne-do—(podadcel)—)

*) niepotrzebne skresli¢



