Przgsocin, dnia ............ooooeiiiiiin,

Zgoda na przetwarzanie danych kontaktowych pracownikow

Ja, nizej podpisany/na .........c.oceeiiiiiiiiiiiii e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez osoby do tego uprawnione do celow kontaktowych zwigzanych z prawidlowym
przebiegiem pracy w Niepublicznej Szkole Podstawowej Elna Vital w Przesocinie, ul. Szkolna 1,
prowadzonej przez Centrum Edukacyjne ,,Urwisek™ Katarzyna Szulecka.

(data oraz czytelny podpisy pracownika)



