………………………………………. 



 ………………………………….


(imię i nazwisko osoby składającej wniosek) 





             (miejscowość i data)
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych w Poradnia Psychologiczno-Pedagogicznej w Kołobrzegu w celu wykonania:

· zadań związanych z diagnozowaniem dzieci i młodzieży,

· udzielaniem bezpośredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

(właściwe podkreślić)
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych).

………………………

(podpis)
              
………………………………………. 



 ………………………………….


(imię i nazwisko osoby składającej wniosek) 





            (miejscowość i data)
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych w Poradnia Psychologiczno-Pedagogicznej w Kołobrzegu w celu wykonania:

· zadań związanych z diagnozowaniem dzieci i młodzieży,

· udzielaniem bezpośredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

(właściwe podkreślić)
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych).

………………………

(podpis)
              
………………………………………. 



 ………………………………….


(imię i nazwisko osoby składającej wniosek) 





             (miejscowość i data)
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych w Poradnia Psychologiczno-Pedagogicznej w Kołobrzegu w celu wykonania:

· zadań związanych z diagnozowaniem dzieci i młodzieży,

· udzielaniem bezpośredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

(właściwe podkreślić)
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych).

………………………

(podpis)
              
