Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Ja, niżej podpisana/-y  ...................................................................................................., 

imię i nazwisko

zamieszkała/-y  ................................................................................................................., 







adres zamieszkania

o numerze/e-mailu kontaktowym ...................................................................................

telefon/ e-mail

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka/moich dzieci, w tym danych wrażliwych przez Szkołę Podstawową Specjalną nr 327 w Warszawie, przy ul. Białobrzeskiej 44,  w celach rekrutacji.

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y o prawie dostępu do treści moich danych, prawie ich poprawiania oraz o dobrowolności podania danych.

Podstawa prawna: rozporządzenie 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO) 

..................................................
        
                     .................................................... 

miejscowość, data



                  podpis rodzica/opiekuna prawnego

