(imie i nazwisko rodzica / opiekuna)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie  danych  osobowych  mojego
dziecka / podopiecznego zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm).

Zgoda udzielona jest do przetwarzania danych oraz ich udostepniania w zakresie informacji zawartych
w kwestionariuszu osobowym na potrzeby dziatu: Refundaciji, Ksiegowosci, Ksztatcenia i Wychowania
oraz Organizacji i Kadr. Zgoda udzielona jest réwniez na udostepnienie wizerunku na potrzeby

prowadzenia strony internetowej oraz w celach promocyjnych OHP.

(podpis rodzica / opiekuna)
Jednoczesnie zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.

(tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm) przyjmuje do wiadomosci, ze:
e Administratorem danych jest
Wielkopolska Wojewddzka Komenda OHP z siedzibg w Poznaniu.

e dane bedg przetwarzane wytgczenie zgodnie z okreslonym celem i nie bedg przekazywane
innym Administratorom danych,

e dane bedg udostepniane wytgcznie podanym odbiorcom,
e przystuguje mi prawo dostepu do treSci danych oraz ich poprawiania,

e przystuguje mi prawo do wniesienia umotywowanego pisemnego sprzeciwu przetwarzania
danych,

e po ustaniu celu przetwarzania dane zostang usuniete,

e dane podaje dobrowolnie.

(podpis rodzica / opiekuna)



