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Dane rodzicéw( prawnych opiekunéw):
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Nazwisko:
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Dodatkowe informacje o dziecku:
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym formularzu w celu realizacji procesu rekrutacji do Zespotu Szkét nr 30

Specjalnych w Bydgoszczy.
Przyimuje do wiadomoéci, iz administratorem danych jest Zespdt Szkét nr 30 Specjalnych w Bydgoszczy, ul. Jesionowa 3 A. Dane podaje

dobrowolnie oraz mam $wiadomos¢ przystugujacego mi prawa dostepu do moich danych i ich poprawiania.




