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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI serce Polski
Radom, dnia .......cccovvevmvveeeereennnes
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
PESEL
email
OSWIADCZENIE

Oswiadczenie / zgoda rodzica / opiekuna prawnego

(imie nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

niniejszym o$wiadczam, zZe jestem rodzicem/opiekunem prawnym

(imie i nazwisko dziecka)

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014, poz.
1182) oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych
w zakresie Imienia, Nazwiska, Numeru Pesel oraz aktualnego adresu e-mail. Identyfikator Pesel pozwoli na
zalozenie unikalnego konta w ,Zintegrowanym systemie zarzadzania oSwiata na terenie Gminy Miasta Radomia”
umozliwiajacego logowanie za pomoca jednego loginu i hasta na réznych poziomach edukacji mojego
dziecka/dzieci do aplikacji iPrzedszkole; e-Dziennik; Nabory i inne. Dane dostepowe do konta zostang wystane na
podany adres mailowy.

Jednoczes$nie oSwiadczam, Ze jestem $wiadomy dobrowolnosci podania danych oraz, ze zostatem poinformowany
o prawie wgladu do podanych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna

Informujemy, Zze Administratorem Panstwa danych osobowych jest: ... s
(Nazwa Placowki)

Podane dane bedq wykorzystane wylacznie w wyzej wymienionym celu.

Zintegrowany system zarzgdzania oswiatg na terenie Gminy Miasta Radomia
»Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq ze Srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2007-2013".
Dla rozwoju Mazowsza



