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Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych)   wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych mojego syna / córki / podopiecznego* przez Dyrektora Szkoły Podstawowej Specjalnej Nr 167 w Warszawie, w celu realizacji obowiązku szkolnego w zakresie: imię, nazwisko, pesel, adres zamieszkania, adres do korespondencji, imiona i nazwiska rodziców, adres zamieszkania rodziców, numer telefonu, karty zdrowia.
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*niepotrzebne skreślić
