(miejscowosc) (data)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
dla oséb, ktdre nie ukonczyty 16 roku zycia — ZGODA RODZICA

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna / corki*:

niezbednych do przeprowadzenia konsultacji z zakresu doradztwa zawodowego przez Centrum
Wsparcia Rzemiosta, Ksztatcenia Dualnego i Zawodowego w Kaliszu z siedzibg przy ul. Potudniowej 62,
62-800 Kalisz, jako administratora danych osobowych, zgodnie z bezwzglednie obowigzujgcymi
przepisami prawa.

Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze podanie ww. danych jest dobrowolne oraz ze mam
prawo do dostepu do swoich danych, ich poprawiania, a takze wycofania udzielonej zgody
w dowolnym momencie, a takze o pozostatych kwestiach wynikajacych z art. 13 RODO, dostepnych
w Polityce prywatnosci Centrum Wsparcia Rzemiosta, Ksztatcenia Dualnego i Zawodowego w Kaliszu
z siedzibg w Kaliszu.

(czytelny podpis)



