INFORMACJA
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka na potrzeby związane z organizacją półkolonii.
2. Przyjmuję do wiadomości, że:
- Administratorem danych osobowych jest GOSiR w Gnieźnie, ul. Bł.Jolenty 5,        62-200 Gniezno.

- Dane zostały zebrane w celu weryfikacji osób uprawnionych do udziału w półkoloniach.

- Dane będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 poz.922.). 
- Dane będą udostępnianie innym podmiotom. 

- Ma Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

- Podanie danych jest dobrowolne ale niezbędne do realizacji celu.
……………………...................................…...........……………………… 
(miejscowość, data, podpis ojca , matki lub opiekuna prawnego) 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku dziecka dla potrzeb promocji półkolonii w materiałach prasowych.
……………………...................................…...........……………………… 
(miejscowość, data, podpis ojca , matki lub opiekuna prawnego) 
.
