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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie w złożonym dokumencie (karta zapisu do świetlicy) przez świetlicę szkolną 

w  Zespole Szkolno – Przedszkolnym Nr 1 ul. Twardowskiego 2 Stargard w celu zapisu dziecka 
do świetlicy szkolnej oraz kontaktu z rodzicami lub prawnymi opiekunami.
Administratorem zbiorów danych, w których przetwarzane będą moje dane osobowe jest Zespół Szkolno – Przedszkolny Nr1 w Stargardzie. 
Równocześnie oświadczam, że poinformowano mnie o tym, że podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, oraz o przysługujących mi prawach wglądu do danych, prawie ich poprawiania, a także prawie sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.
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