Szkota Podstawowa nr 1 im. Mariusza Zaruskiego
ul. Poli Gojawiczyriskiej 10, 80-286 Gdarisk

ROZWIAZANIE UMOWY nr ...........

Zgtaszam rezygnacje z positku: ($niadania, obiadu, podwieczorku) w stoléwce szkolnej:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dane rodzica (opiekuna prawnego): (imig, nazwisko)

Rodilc;bplekun prawny wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej umowie
przez Szkote Podstawowa nr 1 w Gdarisku oraz Gdariskie Centrum Ustug Wspéinych w zakresie nlezbednym do
realizacji niniejszej umowy zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. | Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz. U. 2018, poz. 1000).

-----------------------------------------------

----------------------------



