fimig i nazwisko rodzica
/ opickuna prawnego/

......................... sessssse

/adres zamieszkania/

-------------------------------

ftelefon kontaktowy/

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego

UTOAZONEEO «uvuveveiteriiieitiiiaesinesnsnrneenaensrassenaresaerasiisseaeaesneranssis
/data urodzenia/

celem udzielania pomocy psychologiczno — pedagogicznej na podstawie

OTZECZENIA/OPIMII T .....ovit e e e s cani

Wyrazam zgodg na przetwarzanie podanych danych osobowych zgodnie z art. 1‘3 ust. 1i2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia .?01 6r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
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/podpis rodzica/opiekuna prawnego/



