Q-? Lubelskie Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
l.\Q//-‘ im. Krzysztofa Kamila Baczynskiego w Lublinie

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (innych niz wymagane przepisami prawa) przez
Administratora danych:

|:|Ad res e-mail — do umozliwienia kontaktow z rodzicami w celach innych niz dydaktycznych,
wychowawczych i1 opiekunczych

2. Oswiadczam, ze dane osobowe przekazane przeze mnie sg zgodne z prawda.

miejscowosé, data podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie
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ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU UCZNIA

Niniejszym wyrazam zgode na nieograniczone czasowo przetwarzanie danych osobowych w zakresie
WIZEIUNKU Lo e e e [imie, nazwisko,] przez Lubelskie
Centrum Ksztalcenia Zawodowego | Ustawicznego im. K. K. Baczynskiego, ul. Magnoliowa 8, 20-143,
Lublin zwanej dalej ,,Szkotg”, w tym w szczegolnosci na potrzeby dziatalnosci informacyjnej Szkoty
prowadzonej za posrednictwem:

|:| strony internetowej Szkoty pod adresem www.Ickziu.pl;

|:| inne: kanat na portalu YouTube.com pod adresem:
https://www.youtube.com/channel/UCUS9mvoXYN3nCkQO3Jvzvlg
profil na portalu Facebook.com pod adresem:

https://pl-pl.facebook.com/LCKZiUwLublinie/

miejscowos¢, data podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie
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OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE
Z KLAUZULA INFORMACYJNA

Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu isposobach
przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przystugujq w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych.

miejscowos¢, data podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



