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(imię i nazwisko)

……………………………………………
(miejscowość, data)

Oświadczenie o zapoznaniu się z klauzulą informacyjną

          Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej Zespole Szkolno – Przedszkolnym nr 2 

w  Sarnowie,  w  tym  z  informacją  o  celu  i  sposobach  przetwarzania  danych  osobowych  oraz

o prawach jakie mi przysługują w związku z przetwarzaniem danych osobowych.

…...........…………..……….... 

miejscowość, data

....……………………………………… 

podpis osoby składającej oświadczenie


