ZALACZNIK NR 2

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Imig I NAaZWiSKO UCZNIA....ciiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiieeciineeennnn

Nazwa i adres SZKOlY....oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineticeiennnneens

[] Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie wyzej podanych moich danych/mojego dziecka
(w przypadku ucznia niepetnoletniego) w celu uczestniczenia w zajeciach Akademii
Lideréw Kariery w roku szkolnym 2017/2018.

(] Os$wiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze dziatania podejmowane w ramach
Akademii b¢dg promowane na stronie internetowej £.odzkiego Centrum Doskonalenia
Nauczycieli 1 Ksztatcenia Praktycznego oraz w czasopismie Dobre Praktyki.

Administratorem podanych przez Panstwa danych osobowych jest Lodzkie Centrum
Doskonalenia Nauczycieli 1 Ksztalcenia Praktycznego z siedzibg w Lodzi przy
ul. Kopcinskiego 29, ktére zapewnia Panstwu prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania.

Data i podpis ucznia zglaszanego do konkursu (w przypadku ucznia niepetnoletniego podpisuja
rodzice)



