Zatacznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr 1672024
Wodjta Gminy Wisznia Mata
z dnia 17.09.2024 r.

OSWIADCZENIE
Rodzica/Opiekuna prawnego ucznia
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
........................................................... dla potrzeb wyboréw oraz udziatu w pracach Mfodziezowe] Rady
Gminy Wisznia Mata zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016 str. 1 ze zm.)
(RODO).

(miejscowosc i data) (czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
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