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ZGODA RODZICA 
LUB OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

 
 
 

 
*  przez rodzica lub opiekuna prawnego wnioskodawcy 
 

1. DANE OSOBY  * 
 

:  

Data urodzenia:  

Adres zamieszkania:  

Numer telefonu:  

Adres e-mail:  

 

2. DANE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO * 
 

:  

Data urodzenia:  

Adres zamieszkania:  

Numer telefonu:  

Adres e-mail:  



 

 

3. KLAUZULA INFORMACYJNA * 
 
 

 
1. jestem rodzicem / opiekunem prawnym osoby wskazanej w pkt 1 niniejszego formularza; 
2.  
3. etwarzanie moich oraz jej danych osobowych dla potrzeb realizacji procesu przeprowadzania 

 
4.  

 
skiego i Rady (UE) 206/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

 
1. 

. 
2. -

Danych jest Alicja Miszta, adres e-mail: iod@um.lukow.pl. 
3. - 

- - 

lub obronie przed roszczeniami -  
4. 

 
 

5. 
dnia 18 

 
6. 

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarz
 

7. 
W przypadku niepodania przez kli
Klientowi. 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego wnioskodawcy) 

 


