Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich/dziecka* danych osobowych  przez Szkołę Podstawową 
nr 9 z siedzibą: ul. gen. Tadeusza Bora-Komorowskiego 2, 85-793 Bydgoszcz, w celu ………………………………………………………………………………… (cel w jakim zbieramy dane jest inny niż wynikający z przepisu prawa)**.


TAK* 

NIE*

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych obowiązuje do momentu jej wycofania. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

………………………  





……………………………………..
data 







podpis osoby składającej oświadczenie

* niepotrzebne skreślić
** cel należy wpisać przed wręczeniem zgody rodzicom
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