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Nr PESEL

Whniosek o wydanie zaswiadczenia

Prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego fakt uczeszczania ucznia do klasy

w Zespole Szkot Rolnicze Centrum Ksztalcenia Ustawicznego w Przemystce w celu uzyskania

zasitku rodzinnego, stypendium, na prosbe ucznia/rodzica/opiekuna®

Liczba zaswiadczen ...............

Oswiadczenie

Zgodnie 1 Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r w sprawie

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych

ochrony 0s6b fizycznych w rwigzku 2
6r nr 119/1 - (w

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz Urz. UE L z 201
RODOQ) oraz ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych {Dz.U 2018 r po:z. 1000)

- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/mojego dziecka:
ie administratorem danych osobowych podanych w powyistym formularzu jest dyrektor ZSRCKU

Zawiadamiamy,
Udzielenie zgody na przetwarzanie danych osobowych ucznia jest dobrowolne, ale niezbedne w celu

w Przemystce
wydania zaswiadczema Osoba wyratajjca tgodg mote w dowolnym momencie |3 wycofac

Podpis ucznia/osoby uprawnionej

Zaswiadczenie wydano dnia ...

Podpis odbierajacego

*Wilasciwe podkreslic



