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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (DZ. U. 22018 r., poz. 1000 z p6zn. zm.) przez

OSRODEK WSPARCIA I TESTOW W KALISZU, w celu wypozyczenia sprzetu
edukacyjno — wspomagajacego w ramach testow.

Podaj¢ swoje dane osobowe dobrowolnie 1 oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
Zapoznatem/tam si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i1 prawie ich

poprawiania.

podpis osoby wyrazajacej zgode/
rodzica/opiekuna prawnego



