
           

Nowy Sącz, dnia ………………………..

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, niżej podpisana/ podpisany............................................................ wyrażam zgodę 

na przetwarzanie:

 Danych osobowych mojego dziecka ….....................................................oraz moich, 
jako jego rodzica (opiekuna prawnego),

 Wizerunku mojego dziecka   przez Zespół Szkół Samochodowych im. inż. Tadeusza 
Tańskiego w Nowym Sączu.

Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 
osobowych.

…..................................................

 / podpis/


