Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez wolewodztwo
dla tédzkiego B o< Unig Europejska todzkie

Projekt ,towickie Centrum Ustug Srodowiskowych 2”

ZGODA RODZICA /PRAWNEGO OPIEKUNA/PRZEDSTAWICIELA
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany(a):

(adres zamieszkania)

oSwiadczam, ze posiadam nieograniczong wifadze rodzicielskg jako ojciec/matka/opiekun
prawny matoletniej / matoletniego

(imie/ imiona i nazwisko dziecka)

oraz niniejszym zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku wyrazam zgode na:

1. Przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w towiczu

danych osobowych matoletniego / Matoletnie] .......cccceeirreiinneeee e
(imie i nazwisko)

obejmujacych: imie, nazwisko, adres zamieszkania, date i miejsce urodzenia, PESEL, sytuacje

rodzinng, finansowg zdrowotng oraz spoteczng wizerunek, w celu wziecia udziatu w projekcie

~towickie Centrum Ustug Srodowiskowych 2"

2. Przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w towiczu

moich danych osobowych, obejmujgcych: imie, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, adres do
korespondencji, sytuacje rodzinng, finansowg, zdrowotng, zawodowg oraz spoteczng, numer
telefonu, adres e-mail, wizerunek, w celu udzialu w projekcie ,towickie Centrum Ustug
Srodowiskowych 2" mojego dziecka/podopiecznego oraz dokumentowanie i utrwalanie
wydarzen z moim udziatem w charakterze rodzica/opiekuna prawnego.

Ponadto oswiadczam, ze:
1. Podaje dane osobowe matoletniego oraz dane osobowe rodzica (opiekuna prawnego)
dobrowolnie.
2. Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotgczong do formularza zgody.

(miejscowos¢, data) (whasnorgczny podpis)



