
Złotów, dn. …………………………………… 

 

ZGODA 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
Zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych RODO) 

 
WYRAŻAM ZGODĘ 

 

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH MOJEGO DZIECKA I MOICH 
 
 

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko dziecka 

 
 
przez I Liceum Ogólnokształcące im. Marii Skłodowskiej-Curie w Złotowie   we  wszelkich 
celach związanych z realizacją zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych. 

 

……………………………………………………………… 
podpis rodzica/opiekuna prawnego 


