Rumia, dnia ...........ccoeeeunneee.

/ adres/
Oswiadczenie
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka/
POAOPICCZNECEZO ..ottt et eve e ereeteeseae e e
/ imi¢ i nazwisko dziecka/ podopiecznego/
PIZEZ .ttt

/nazwa niepublicznego przedszkola/

w Rumi, Urzad Miasta Rumi oraz Urzad Miasta Gminy w Rumia, ktérego/ej jestem

mieszkancem zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

(Dz.U.Z 2019 1., poz 1781) w zwiazku z rozliczeniem kosztow pobytu mojego dziecka/

podopiecznego w przedszkolu.

/ czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego/



