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(doktadny adres zamieszkania dziecka)

do Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii im. Ireny Sendlerowej w Przytoku, ul. Palacowa 1, Przytok

(nazwa i adres szkoly)

W zalgczeniu:
- orzeczenie PPP,

Klauzula wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych przez osobeg, ktérej dane dotyczg
Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Staroste Powiatu Zielonogérskiego, moich danych osobowych zamieszczonych w wyzej
wymienionym wniosku o skierowanie mojego syna/corki/podopiecznego do wskazanego osrodka.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest udzielona dobrowolnie na podstawie art. 6 ust.1 lit. a rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogolne rozporzadzenie o
ochronie danych, dalej: RODO). Potwierdzam zapoznanie si¢ z klauzula informacyjng zgodnie art. 13 ust.1 i ust. 2 RODO, ktorg
przyjatem/tam do wiadomosci.
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(data i podpis wnioskodawcy/ rodzica/ opiekuna prawnego)



