Imie i nazwisko Rodzicow/Opiekunéw Prawnych Miejscowos¢, data

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego/moje;j
syna/corki przez administratora danych Katolickie Szkoty Niepubliczne, w sktad
ktérych wchodzi Katolicka Niepubliczna Szkota Podstawowa im. sw. Jana Pawta
Il oraz Katolickie Niepubliczne Liceum Ogodlnoksztatcgce im. sw. Jana Pawta |l
z siedzibg w Pruszczu Gdanskim, ul. Wojska Polskiego 8, dla celéw szkolnych
i statystycznych.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze s3 one zgodne
z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja
o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu
do tresci tych danych i prawie ich poprawiania.

Podpis Rodzicow/opiekundow prawnych

*) niepotrzebne skresli¢



