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Świdnik, dn. .......................

                     (nazwisko i imię)

..........................................

..........................................

               (adres zamieszkania)

Przedszkole Integracyjne nr 5
 im. Doroty Gellner w Świdniku

O Ś W I A D C Z E N  I E

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury rekrutacji w Przedszkolu Integracyjnym nr 5 im. Doroty Gellner w Świdniku – zgodnie z Ustawą z dnia 10.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. 2018, poz.1000 z dnia 24.05.2018)
..............................................







         Podpis (odręczny)

