miejsce, data

Zgoda rodzicow / opiekunow

Ja nizej podpisana/y zapoznalam/em si¢ z przestanymi informacjami
dotyczacymi programu profilaktyki zintegrowanej ,,Archipelag

Skarbow®” 1 wyrazam zgode¢ na udziat mojego  dziecka

W programie organizowanym przez Fundacja Profilaktyka z Pasja.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna)

WyraZzam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym
dokumencie do realizacji zadania zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o
ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO).

B YUNDACYA PROFTIAY'TYXA Z PASTA
e-mail: fundacja.as.warszawa@gmail.com;
telefon: 609-448-297;
ul. Wal Miedzeszynski 233 m.19, 04-866 Warszawa;
NIP: 952-212-86-95; REGON: 147135795
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