STOWARZYSZERIL b PFLEGE"
ul. A. Rustejki Pinkiewicza 7
62-650 Klodawa
NIP 6662124112 REGON 385289060
KR3 0000821956 tel +48 790 817 ££6

ZGODA NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:

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

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych
osobowych przez Bawidomek-*’Cudenko’” w celu uczestnictwa w zajeciach organizowanych
przez Placowke.

o TAK o NIE

ZGODA NA WYKORZYSTANIE
WIZERUNKU DZIECKA (opcjonalnie)

Wyrazam zgodg na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiatach promocyjnych,
na stronie internetowej oraz w mediach spotecznosciowych Bawidomek-¢’Cudenko’’.

o TAK o NIE

Data: v

Podpis rodzica/opiekuna:

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



