………………………………………………………………
(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – dalej RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojej córki ……............................................................................. ur. …………………………… zamieszkałej ……………………………………………………….…………………………………………………………………. przez Młodzieżowe Centrum Edukacji i Readaptacji Społecznej w Goniądzu ul. Plac 11 Listopada 37, 19-110 Goniądz w celu realizacji zadań przewidzianych w Statucie MCEiRS w Goniądzu.

 Informuję, że w każdym momencie zgoda na przetwarzanie danych osobowych może zostać odwołana poprzez wysłanie pisma na adres Centrum. 

……………………………………………………………

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego
