Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez:

Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna w Kotobrzegu przy ulicy Piastowskiej 9,
78-100 Kotobrzeg reprezentowang przez Dyrektora.

Informujemy, ze Panstwa zgoda moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie przez wystanie

wiadomosci e-mail na adres naszej firmy spod adresu, ktorego zgoda dotyczy.

/Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgodg™*/



