OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH | WIZERUNKOWYCH OSOB NIEPELNOLETNICH

W zwigzku z udziatem w Programie Lokalnego Funduszu Stypendialnego Fundacji
Rozwoju Gmin ,PRYM”, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
i wizerunkowych mojego dziecka/podopIiECZNEJO .........viuiiiiii i

(imie i nazwisko dziecka, PESEL)

zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2018, poz. 1000 z pdzn. zm.).
Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze:

- administratorem zebranych danych osobowych i wizerunkowych jest Fundacja Rozwoju
Gmin ,PRYM” z siedzibg w 95-045 Parzeczew, ul. Ozorkowska 3,

- dane osobowe i wizerunkowe mojego dziecka/podopiecznego bedg przetwarzane, w zwigzku
z udziatem w Programie Lokalnego Funduszu Stypendialnego Fundacji Rozwoju Gmin
,PRYM”,

- mam prawo dostepu do danych i ich poprawiania oraz prawo zgdania ich usuniecia.

Dane opiekuna prawnego:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis



