( wypetnia osoba upowazniona przez Opiekuna Prawnego dziecka do odbioru dziecka z placéwki )

(imie i nazwisko dziecka )

OSWIADCZENIE

o zapoznaniu si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych
osobowych

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z trescig Klauzuli Informacyjnej dotyczacej przetwarzania
moich danych osobowych na terenie placéwki :

Przedszkole Nr 4 im. Kréla Maciusia |
Zostatem poinformowany, ze wszelkie przystugujace mi prawa w zakresie przetwarzania danych

osobowych, jako moge konsultowaé bezposrednio z Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym
w placéwce Administratora.

/ miejsce, data / / czytelny podpis oswiadczajacego /

ZGODA

na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych zebranych na
podstawie art.6 ust. 1 pkt. a) w zakresie okreslonym Klauzulg Informacyjng, jaka zostata mi
przedstawiona do wiadomosci przez Administratora danych.

Jestem $wiadomy(a) , ze wyrazong zgode moge wycofaé w dowolnym momencie w tak samo
tatwy sposéb i w formie, jak jg udzielitem. Mam swiadomosé, ze wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania , ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

/ miejsce, data / / czytelny podpis o$wiadczajacego /
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