Wieliczka, ………………………
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych ………………………………………………… w zakresie, ubezpieczenia oraz działalności dydaktyczno-wychowawczej przez Prywatne Liceum Ogólnokształcące Franciszkanów, ul. Kosiby 31 w Wieliczce w celu prowadzenia dokumentacji dydaktycznej.

………………………………………………

(podpis rodzica/opiekuna ucznia niepełnoletniego)

