ZGODY RODZICOW NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Po zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych, na podstawie
i zgodnie z trescig art. 6 ust. 1 lit. a - Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (Dz.U. L 119 z 4.5.2016), wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez Przedszkole nr 275 z siedzibg
w Warszawie, przy ul. Piwarskiego 5, zwang dalej Placéwka, w:

zakresie: - danych dziecka:_imie i nazwisko, adres zamieszkania, nr PESEL, data urodzenia,
- moich danych: imie i nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu, adres e-mail,

celu: realizacji przez Placowke procesu edukacyjno-wychowawczego mojego dziecka,
okresie: catego pobytu mojego dziecka w tej Placowce.

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (data, podpis)

Po zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych, na podstawie
i zgodnie z trescig art. 6 ust. 1 lit. a - Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (Dz.U. L 119 z 4.5.2016), wyrazam zgode na
przetwarzanie przez Przedszkole nr 275 z siedzibg w Warszawie, przy ul. Piwarskiego 5, moich
danych osobowych, w:

zakresie: adresu e-mail,

celu: przekazywania tg drogg informacji: zwigzanych z realizacjg procesu edukacyjno-
wychowawczego mojego dziecka, spraw organizacyjnych itp.,

okresie: catego pobytu mojego dziecka w tej Placowce.

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (data, podpis)

Po zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych, na podstawie
i zgodnie z trescig art. 6 ust. 1 lit. a - Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (Dz.U. L 119 z 4.5.2016), wyrazam zgode na
przetwarzanie przez Przedszkole nr 275 z siedzibg w Warszawie, przy ul. Piwarskiego 5, moich
danych osobowych, w:

zakresie: numeru telefonu,

celu: w celu przekazywania informacji: zwigzanych ze zdrowiem lub zachowaniem mojego
dziecka lub powiadomien wynikajgcych z nagtych zdarzen losowych,

okresie: caftego pobytu mojego dziecka w tej Placowce.

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (data, podpis)



