
Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego ucznia 

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

Ja, niżej podpisany/podpisana oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

........................................................... dla potrzeb wyborów oraz udziału w pracach Młodzieżowej 

Miejskiej w Aleksandrowie Łódzkim zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 992 z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady 

UE o ochronie danych osobowych 2016/679 (RODO)   

 

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

       (miejscowość i data)                  (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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