
 

   
………………………………………………………………………..              ……………………………………………………………………. 
        (imię i nazwisko rodzica/opiekuna)                                    (miejscowość i data) 

 

………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………… 

                  (adres zamieszkania) 

 

 

 

ZGODA NA PRZETWAZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka  

 

…………………………………................................................................................................ ...............…………….,  

przez administratora danych Zespół Szkół Specjalnych w Karnowie reprezentowany przez 

Dyrektora, w związku z uczęszczaniem mojego dziecka do ww. szkoły. 

2. Podaję dane dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej oraz prawie dostępu do 

treści swoich danych i prawie ich poprawienia. 

 

 

 

 
 

      

 ……………………………………………………………. 
        (czytelny podpis rodziców/opiekunów) 

 

     Z E S P Ó Ł   S Z K Ó Ł   W   K A R N O W I E 

  Karnowo 56, 89-100 Nakło nad Notecią 

     tel. 52 385 22 62; fax. 52 386 00 49; tel.kom. +48 530 628 803 

  www.zsskarnowo.edupage.org; karnowo.szkola@wp.pl 


