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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI





„Szybciej, lepiej, skuteczniej – rawska eOświata”
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2007-2013

…………………………………………………, dnia………………………………………r.
……………………………………………………………………
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

……………………………………………………………………
PESEL

……………………………………………………………………
email

OŚWIADCZENIE

Oświadczenie / zgoda rodzica / opiekuna prawnego

Ja……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

niniejszym oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014, poz. 1182) oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie Imienia, Nazwiska, Numeru Pesel oraz aktualnego adresu e-mail. Identyfikator Pesel pozwoli na założenie unikalnego konta w „Rawskiej Platformie Edukacyjnej" umożliwiającego logowanie za pomocą jednego loginu i hasła na różnych poziomach edukacji mojego dziecka/dzieci do aplikacji iPrzedszkole; e-Dziennik; Nabory i inne. Dane dostępowe do konta zostaną wysłane na podany adres mailowy.

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych oraz, że zostałem poinformowany o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania.

……………………………………………………………………………

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna

Informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest: ………………………………………………………
(Nazwa Placówki)

Podane dane będą wykorzystane wyłącznie w wyżej wymienionym celu.

*niepotrzebne skreślić
Fundusze Europejskie dla rozwoju regionu łódzkiego
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