Wadowice, dn. …………………..
………………………………..

imię i nazwisko dziecka

OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisana/podpisany oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*,  na przetwarzanie w ramach działalności Żłobka Muchomorek w Wadowicach:
· Danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako rodzica (opiekuna prawnego);

· Wizerunku mojego dziecka zamieszczonego na zdjęciach grupowych i indywidualnych, filmach wykonanych podczas pobytu w Żłobku Muchomorek w Wadowicach, 
w gazetkach i na tablicach na terenie placówki oraz na stronie internetowej żłobka;

· Danych osobowych mojego dziecka w związku z jego udziałem w konkursach, wywieszaniem prac plastycznych.
Powyższa zgoda jest dobrowolna i w każdej chwili może zostać odwołana w formie pisemnej.
Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.
Data …………………………….                                                               ………………………………………….     

                                                                                                 

 (podpis rodzicai/opiekuna prawnego)      

* niepotrzebne skreślić
