Zatacznik nr 2 do wniosku o zwrot kosztéw przewozu dziecka/ucznia z niepetnosprawnoscia
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez administratora
danych Burmistrza Miasta i Gminy Pruszcz oraz Dyrektora Gminnego Centrum Oswiaty w Pruszczu przy
ulicy Gtoéwnej 33, 86-120 Pruszcz.

(Podpis upowaznionego do przewozu)
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