
Przęsocin, dnia …………………………. 

 

Zgoda na przetwarzanie danych kontaktowych pracowników  

 

Ja, niżej podpisany/na ……………………………………… wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych przez osoby do tego uprawnione do celów kontaktowych związanych z prawidłowym 

przebiegiem pracy w Niepublicznej Szkole Podstawowej Élna Vital w Przęsocinie, ul. Szkolna 1,  

prowadzonej przez Centrum Edukacyjne „Urwisek” Katarzyna Szulecka. 

Nr telefonu:……………………………………………. 

Adres e-mail:……………............................................... 

 

….………………………………… 

(data oraz czytelny podpisy pracownika) 

 

 

 

 

 


