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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY PRZEZ RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA.

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie
ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L z
2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2018 ., poz. 1000) - wyrazam zgode na przetwarzanie danych o stanie zdrowia dziecka:

(Imig i nazwisko dziecka)

przez Centrum Edukacji Grupa ORLEN w celu przeprowadzenia pétkolonii jezykowych.

(data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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