.......................................................... Glogoczow, ...............

imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych

W zwiagzku z konieczno$cig zawarcia umowy na zywienie dziecka, pomi¢dzy rodzicem/
opiekunem prawnym dziecka, a administratorem danych osobowych Zespoltem Placéwek
Oswiatowych im. Tadeusza Kosciuszki w Glogoczowie, wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
zawarcia umowy i uzyskania dostepu do indywidualnego konta w programie iPrzedszkole
(optaty za czesne i oplaty za zywienie dzieci), zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000) w nastepujacym zakresie:

- imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, nr. pesel, nr telefonu oraz numer rachunku
bankowego do zwrotu nadplat

Rownoczesnie o$§wiadczam, ze poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych
osobowych jest dobrowolne, oraz o przystugujacych mi prawach wgladu do danych, prawie ich
poprawiania a takze prawie sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz wobec przekazywania
moich danych osobowych innym podmiotom.

Oswiadczenie o zapoznaniu z klauzulg informacyjng
Oswiadczam, ze zapoznatlam/ em si¢ z informacja w/w Administratora Danych

Osobowych ,, Klauzula informacyjna dla rodzicow/ prawnych opiekunoéw i uczniow” dotyczaca
ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art.13 RODO.

GIOGOCZOW, .o

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Dane osobowe rodzica / opiekuna prawnego

Nazwisko i imi¢ rodzica
/ opiekuna prawnego

Adres zamieszkania

Pesel dziecka

Pesel rodzica /opiekuna
prawnego

Nr. Telefonu rodzica/
opiekuna prawnego

Adres email

Imie i nazwisko dziecka

Numer rach. bankowego
do zwrotu nadplat

* Prosz¢ o wpisanie osoby zajmujacej si¢ dokonywaniem platnosci



