Mielec, .......coooiiiiiiii .

OSWIADCZENIE

Jako rodzic dziecka uczgszczajacego do Niepublicznego Przedszkola Terapeutycznego
,»Wesoty Balonik” w Mielcu o$wiadczam, iz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie w ramach
dziatalnosci placowki danych osobowych mojego syna/corki
.......................................................................................... bedacych w posiadaniu Przedszkola.

Zostatam/em pouczona/y o prawie wgladu i zmiany podanych przeze mnie danych.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Dane osobowe podlegaja ochronie i bedg wykorzystywane w celach statystycznych,
sprawach zwigzanych z opieka nad dzieckiem oraz do rozliczania zobowigzan finansowych
wobec NPT ,Wesoly Balonik”. Ich przetwarzanie bedzie odbywaé sie zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami.



