ZGODA NA PRZYSTAPIENIE DZIECKA DO SKO

Dane ucznia:

Imie (imiona) i nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Szkota:

Nr telefonu:

E-mail:

Dane rodzica/opiekuna prawnego:

Imie (imiona) i nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania

Nr telefonu:

E-mail:

Wyrazam zgode na:

1) przystapienie mojego dziecka do Szkolnej Akcji Oszczedzania (,,SKO”);
2) wyrazam zgode na przetwarzanie przez Bank Spétdzielczy w Wegorzewie moich danych osobowych oraz
danych osobowych mojego dziecka, w celu przystgpienia mojego dziecka do programu SKO.
Miejscowoséidata Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Klauzula informacyjna:

1)

2)
3)

4)
5)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych i danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Bank Spétdzielczy
w Wegorzewie z siedzibg w 11-600 Wegorzewo, ul. Pionierow 27.

Dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z uczestnictwem dziecka w Szkolnej Akcji Oszczedzania.
Zebrane dane mogg by¢ udostepniane wytgcznie podmiotom wskazanym w powszechnie

obowigzujacych przepisach prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Podanie danych jest dobrowolne oraz niezbedne do uczestnictwa w programie SKO.

Otrzymatem dnia Podpis pracownika Banku Spétdzielczego w Wegorzewie




