.  Lubuska Izba Rzemieslnicza w Gorzowie WIkp.
-owk_ oyl Drzymaty 11, 66-400 Gorzéw WIkp. tel.: +48 663 909 933
o www.irgorzow.pl

Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego kandydata do egzaminu sprawdzajcego

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/cérki/*/ przez administratora
danych, ktérym jest Lubuska lzba Rzemieslnicza w Gorzowie WIkp., ul. Drzymaty 11,
66-400 Gorzéw WIlkp. w celu dopuszczenia i przeprowadzenia egzaminu sprawdzajgcego.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci danych syna/cérki/*/ i prawie ich
poprawiania.

Data, Podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/cérki’”’/ przez administratora
danych, ktérym jest Lubuska Izba Rzemieslnicza w Gorzowie WIlkp., ul. Drzymaty 11,
66-400 Gorzow WIkp. w celu przekazywania informacji na temat realizowanych szkolen przez Izbe i
jej partnerow.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci danych syna/corki
i prawie ich poprawiania.

I/

Zgodnie z ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng
/tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1219 a pdzn. zm./ wyrazam zgode na przesytanie mojemu

Otak Onie synowi/cérce’” przez Lubuska Izba Rzemie$lnicza w Gorzowie WIkp., ul. Drzymaty
11, 66-400 Gorzéw WIkp. informacji na temat szkolen realizowanych przez Izbe i jej
partnerow za posrednictwem Srodkow komunikacji elektronicznej i telefonicznej na
podany we wniosku e-mail/ nr telefonu.

Data, Podpis

7%/ . -
Zaznaczyc wtasciwe



