Kobyłka, dn. .................201…r.

…………………………………………….

Administrator danych:

(pełna nazwa  i adres siedziby administratora danych )

Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów

Wyrażam zgodę na udział w zadaniu publicznym realizowanym przez organizację pozarządową

.......................................................................................................................................................
                                                                                              (nazwa organizacji)
pod nazwą  ...................................................................................................................................

                                              (nazwa zadania publicznego)                                                               
przez moje dziecko ...............................................................................ur. ..................................

                                              (imię i nazwisko dziecka)                                                                (data urodzenia)
zamieszkałego w Kobyłce przy ul. ..............................................................................................
Poinformowano mnie, że organizacja na realizacje zadania otrzymała dotację z budżetu Miasta Kobyłka w wysokości ……..………. zł co skutkowało obniżeniem kosztów wyjazdu mojego dziecka w wysokości  ………….. zł.
Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922) dla potrzeb niezbędnych do realizacji  ww. zadania publicznego. Oświadczamy również, że zostaliśmy poinformowani o prawie dostępu do treści udostępnionych danych oraz do ich poprawiania

…………………….................................................................

czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów

