
Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

Stosownie do art. 6 ust. 1 a) RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych  

i wizerunku w związku z korzystaniem mojego dziecka………………………..……………..  

        (Imię i nazwisko dziecka) 

ze Świetlicy Środowiskowej „Lipa” z Oddziałami Specjalistycznymi w Łazach 40 A,  

05 – 085 Kampinos, prowadzonej przez Stowarzyszenie „Razem” z siedzibą,  przy 

 ul. Szkolnej 2 A, 05 – 085 Kampinos. 

 

…………………………… 

Data i podpis 

 


