Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko dziecka

Nazwa przedszkola

Adres przedszkola, e-mail

Imie i nazwisko nauczyciela przygotowujgcego

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych mojego dziecka przez
Przedszkole Publiczne im. Kornela Makuszynskiego w Szczecinku dla celdw postepowania
kwalifikacyjnego i dokumentowania przebiegu konkursu, a takze na publikowanie wynikédw konkursu,

zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna



