FORMULARZ REJESTRACYJNY NA POLKOLONIE ,,GENialny czas”
W GENERATORZE NAUKI GEN W TERMINIE 24 -28 STYCZNIA 2023 R.
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Informacje o stanie zdrowia dziecka (diety, uczulenia, itp.)....ccccevevreeveeeveee e e

UWAGA: ILOSC MIEJSC OGRANICZONA !!!  DECYDUJE KOLEJNOSC ZGLOSZEN !!!

Wyrazam zgode na przetwarzanie zawartych w formularzu danych osobowych przez Miasto Jasto dla potrzeb
niezbednych do wziecia udziatu w obozie zimowym pn.: ,, GENialny czas” zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1 z dn. 04.05.2016r.).
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