  



                                        ..........................., dnia .............. 2021 roku
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
	


Wyrażamy zgodę na przetwarzanie przez Przedszkole Gminne we Władysławowie, moich  danych osobowych (imienia, nazwiska, nr dowodu osobistego i nr telefonu) w celu weryfikacji podczas odbioru dziecka...........................................................................................(imię i nazwisko dziecka)
	


Nie wyrażamy zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie , o którym mowa wyżej.
...................................




       …......................................................
(miejscowość, data)




     czytelny podpis osoby upoważnionej
