Dane osoby upowaznionej do odbioru dziecka ze $wietlicy szkolnej:

Imie

Nazwisko

Seria i nr dowodu osobistego

Tel. kontaktowy

Wyrazam Nie wyrazam o :

: T zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych ( imie, nazwisko,
_J . seria i nr dowodu osobistego) w celu weryfikacji tozsamogci /
identyfikacji podczas odbioru dziecka ( imi¢ i nazwisko dziecka )

.....................................................................................................

..........................................................................................................

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych (imie i nazwisko, nr i seria dowodu
osobistego, nr telefonu) przez administratora danych - Publiczng Szkol¢ Podstawowa nr 6 w
Radomsku, ul. Sw. Jadwigi Krélowej 20, w celu identyfikacji mojej osoby, ktéra jest niezbedna

do 0dbioru ze SZKOLY UCZIHA = ...uivuiniiiititit et
2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
3. Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do treSci swoich danych i prawie ich
poprawiania. '

.......................................................

podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka



