MOS
RYSZEWKO

Ryszewko, dnia........ccoceveveuveeeennnnee.

(Numer PESEL rodzica)
Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii
w Ryszewku

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka,
celem przekazywania informacji do np. SIO, OKE, IDOTACIJE i promocji Osrodka i szkoty na terenie

placowki jak i poza nig na czas nauki w naszej szkole jak i po jej zakonczeniu.

(podpis rodzica/opiekuna)

Zgoda na przetwarzanie danych wrazliwych dziecka

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych wrazliwych mojego dziecka
(np. danych dot. stanu zdrowia dziecka) na terenie placéwki jak i poza nig na czas nauki w naszej szkole

jak i po jej zakonczeniu.

(podpis rodzica/opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢
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