ZGODA RODZICA (OPIEKUNA) NA PRZETWARZANIE UTO

DANYCH 0SOBOWYCH ORAZ KONTAKT TELFONICZNY SZKOtA

Z NIELETNIM Profesjonalne Szkolenie Kierowcéw

Ja nizej podpisany(@): ..o e (imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego
matoletniego),

ZAMIESZKALY(Q) 1.evereerecrcrierse sttt et s bbb bbb (adres zamieszkania),

oswiadczam, ze posiadam nieograniczong wtadze rodzicielska jako ojciec/matka/opiekun prawny matoletniej /
MALOLEENIEYO oottt ettt b bbb s e bbb seee (imie/ imiona i nazwisko dziecka)

oraz niniejszym zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku

wyrazam zgode na:
1. Przetwarzanie przez Auto Szkota FWP Wactaw Knopik danych osobowych matoletniego / matoletniej
................................................................................................ (imig i nazwisko)

obejmujacych imig i nazwisko w/w nieletniego, numer PESEL, numer PKK w celu przeprowadzenia kursu
i egzaminow wewnetrznych podczas nauki jazdy na kategorige B w Auto Szkota FWP Wactaw Knopik

2. Kontakt telefoniczny (telefon, SMS, WhatsApp, messenger, z w/w nieletnim w celu ustalenia terminow
szkolen praktycznych w Auto Szkota FWP WactawKnopik pod numerem telefonu:

+48

Data i podpis opiekuna prawnego/ rodzica

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia, wynikajgcej z art. 233 kodeksu karnego (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1137).

Data i podpis opiekuna prawnego/ rodzica



