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Zgoda na przetwarzanie

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119, str.1), zwanego
powszechnie RODO informuje, ze

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w szczegdlnosci danej w postaci
wzoru podpisu, w celu i1 zakresie niezbednym do zachowania stosownego poziomu
bezpieczenstwa przetwarzania dokumentacji, w tym danych osobowych mojego
dziecka/podopiecznego.

Ww. dane przetwarzane beda w ramach dzialalno$ci oraz realizacji celow Mazowieckiej
Wojewddzkiej Komendy Ochotniczych Hufcow Pracy.

Imig i nazwisko, podpis rodzica/opiekuna prawnego

! Niepotrzebne skreslié.
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