Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z KORZYSTANIA Z POSIEKOW
W STOLOWCE SZKOLNEJ ZPSM Nr 1

Informuje, ze moje dziecko

(imie i nazwisko, klasa)

0d dNia .o nie bedzie korzystato z .......ccceeeivvciiieei i, w stotdwce
szkolnej ZPSM Nr 1 w Warszawie.

WaArszawa, ANIa cocececeececieeieee e ————————_———————————————————
(podpis rodzica, prawnego opiekuna)

Dane osobowe podane w niniejszej deklaracji oraz przelewie bankowym (opftaty za positki) przetwarzane bedq wytgcznie
w celu korzystania z positkdw oraz weryfikacji optat.

Administratorem danych osobowych jest Zespot Paristwowych Szkdt Muzycznych Nr 1

w Warszawie, ul. Rakowiecka 21, 02-517 Warszawa, reprezentowany przez dyrektora.

Kontakt tel. 22 831 16 23; e-mail: sekretariat@miodowa.edu.pl

Dane Inspektora Ochrony Danych Osobowych - https.//www.gov.pl/web/zpsmIwarszawa/ochrona-danych-osobowych
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