
Załącznik nr 3 do Polityki Ochrony 

 

   

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

(miejscowość, data) 

 

 

OŚWIADCZENIE WYRAŻENIA ZGODY  

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………… (imię i nazwisko), 

zamieszkały/a ……………………………………………………….………………… (adres). 

☐ Tak ☐ Nie* Wyrażam zgodę/zgody
1
 na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych               

w .......................................................................................................................... 

przez ........................................................................................................................... 

w celu .........................................................................................................................
2
 

…………………….…………………………………………….. 

                            (podpis osoby wyrażającej zgodę3) 

* właściwą odpowiedź zaznaczyć X 

 

 

                                                           
1
 niepotrzebne skreślić; 

2
 w przypadku przetwarzania danych odobowych w większej ilości określonych celów, każdy cel wymaga 

odrębnej zgody; 
3
 w przypadku wyrażania zgody przez dziecko podpis rodzica lub opiekuna prawnego 


