Zatacznik nr 3 do Polityki Ochrony

(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE WYRAZENIA ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/a

(imi¢ 1 nazwisko),
zamieszkaly/a ... o (adres)
[0 Tak [0 Nie* Wyrazam zgode/zgody' na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych
1
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o= ¥R 2
(podpis osoby wyrazajacej zgode3)
* whasciwg odpowiedz zaznaczy¢ X

! niepotrzebne skresli¢;

w przypadku przetwarzania danych odobowych w wigkszej ilosci okreslonych celéw, kazdy cel wymaga
odrebnej zgody;

® w przypadku wyrazania zgody przez dziecko podpis rodzica lub opiekuna prawnego



