ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w
podanym wyżej/niżej zakresie:
realizacja umowy dot. .......................................................... z dnia ........................................
przez administratora danych Fundacja Zakłady Kórnickie z siedzibą w 62-035 Kórnik, Aleja Flensa 2B, w Fundacji Zakłady Kórnickie z siedzibą w 62-035 Kórnik, al. Flensa 2B wpisanej do rejestru sądowego - KRS pod numerem 0000120123 w celu realizacji umowy.
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.
……………………….………………….……………

Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę (rodzice i uczeń) 
