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POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do Przedszkola w Zespole Szkét nr 7 w Barwatdzie Srednim

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

imie i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

do Przedszkola w Zespole Szkét nr 7 w Barwatdzie Srednim,
ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Dziatajac na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i art. 7 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
moich i mojego dziecka, przez Administratora:

Zesp6t Szkot nr 7 w Barwatdzie Srednim

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego



