Zalacznik nr 2

Zgoda osoby upowaznionej na przetwarzanie danych osobowych

J8, e nizej podpisanaly,

upowazniona/y do odbioru dziecka wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie przez Oddziat
Przedszkolny Szkoty Podstawowej im. Orta Biatego w Dobrzeniu n/w kategorii moich danych osobowych:

1. imi¢ i nazwisko,
2. numer telefonu

w zakresie niezbednym dla mozliwosci weryfikacji mojej tozsamosci przy odbiorze dziecka.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ na kazde zgdanie upowaznionego pracownika Szkoty w oparciu 0 okazanie
dokumentu zawierajgcego moje imi¢ i nazwisko oraz zdjecie (dowdd osobisty, prawo jazdy, paszport)
do potwierdzenia swojej tozsamosci. Jednocze$nie o$wiadczam, ze zapytanie o zgode zostato
mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej dla mnie formie i zrozumiatam (em) tres¢ udzielonej

mi informacji odnoszacej si¢ do przetwarzania moich danych osobowych.

data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode

*wypehia kazda upowazniona osoba

Szkota Podstawowa im. Orta Bialego w Dobrzeniu
Dobrzen 9A, 56-410 Dobroszyce
tel. 71 315 53 68 , sekretariat@spdobrzen.pl
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