Szczytno, ……………………….

……………………………………........
(imię i nazwisko)

………………………………….…......
(adres zamieszkania)
12-100 Szczytno
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie moich / naszych* danych osobowych oraz mojego / naszego* dziecka ................................................................................ dla potrzeb niezbędnych do realizacji prac administracyjnych związanych z przyznaniem nagrody w ramach Lokalnego Programu Wspierania Edukacji Uzdolnionych Dzieci i Młodzieży (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (t. j. - Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.).

…………………..................................

        

   (podpis/y)
*) niepotrzebne skreślić






