…………………………………….., dn………………..
……………………………………………………….
              (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
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ZGODA
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ



Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2015 r  poz. 2135, z późn. zm.)  w związku z udziałem mojego dziecka                         w konkursie „Młodzieżowy Wolontariusz Roku” przeprowadzonym przez Samorząd Szkolny                 w …………………………………………………………………………………, którego głównym organizatorem jest Stowarzyszenie „Mamy Wielkie Serca” w  Stemplewie oraz Urząd Gminy w Świnicach Warckich.

Imię i nazwisko dziecka:…………………………………………………………………………….. wiek:………………
Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………………………………….
PESEL:…………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia:……………………………………………………………………………………………………..
Uczeń / uczennica kl………………………………..………………………………………………………………………………                                                                                                                                                   Nazwa i adres Szkoły ……………………………………………………………………………………………………………
                                     …………………………………………………………………………………………………………….
                                     …………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………….
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

