ZGODA NA OKAZJONALNE SPOZYWANIE SLODYCZY

(imie i nazwisko dziecka)

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na okazjonalne spozywanie stodyczy przez moje
dziecko podczas $wietowania urodzin, imienin w Ztobku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu
administracyjnego (zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych). Jednoczesnie oswiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz, ze zostatem/am poinformowany/a
0 przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak réwniez wycofania zgody na
ich przetwarzanie w kazdym czasie. Dane zostaty zgromadzone tylko i wytgcznie w celu wykonywania obowigzkow
i ograniczone do minimum.

* Niepotrzebne skreslic.

(czytelny podpis Opiekuna Prawnego)

Administratorem danych osobowych jest: t6dzka Fundacja Rehabilitacji ,Kamien Milowy”
Z siedziba w todzi, ul. Siemiradzkiego 4/8, NIP 728-278-49-89



