Zatgcznik nr 2 do Polityki Ochrony

Domostawice, dnia ..................... r. Numer o$wiadczenia...........cceeveeeeeenennnnn.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisana - podpisany

(czytelne imieg i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanic danych osobowych mojej/mojego
corki/syna

(czytelne imig i nazwisko dziecka)

zawartych w przekazanych dokumentach zgloszeniowych, rekrutacyjnych dla

Szkoty Muzycznej I st. im. ks. prof. Jozefa Tischnera w Zespole Szkoét 1 Przedszkola im. ks.
prof. Jozefa Tischnera w Domostawicach.

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia RODO

zostalam - zostalem przez (dane PraCoOWNIKA) cucveeeeeeeeiieiuiieeieenrenrenceecsensensescessnsancnns
poinformowana/y i przyjmuje do wiadomosci:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest:

Dyrektor Zespotu Szkol i Przedszkola im. ks. prof. Jozefa Tischnera w Domostawicach

2) na podstawie niniejszego o$wiadczenia wyrazam zgode na udostepnienie moich danych
osobowych w zakresie:

imie, nazwisko, PESEL, data urodzenia, miejsce zamieszkania, tel. e-mail ...............
nastepujacym odbiorcom:
- nauczycielom, pracownikom szkotly uczestniczacym w procesie rekrutacji.
- mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednocze$nie odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci przeprowadzenia rekrutacji do Szkoty Muzycznej |
st. im. ks. prof. J6zefa Tischnera w Domostawicach.

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



