Zgoda rodziców 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka .........................................................................................................,
                                                                                 imię i nazwisko dziecka

z klasy/grupy  .........................,  w  wycieczce:

	Miejsce wycieczki:

	

	Data wycieczki:

	

	Cel wycieczki:

	

	Godzina wyjazdu i powrotu:

	




.......................................................                                       ......................................................... 
         miejscowość, data                                                              podpis rodzica /opiekuna



* Informujemy, że Administratorem danych jest Zespół Wczesnej Edukacji nr 1 w Gdyni.
   Dane są przetwarzane na podstawie:  
a)   art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. gdy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia  
obowiązku prawnego ciążącego na placówce, w tym w związku z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych placówki
   Kontakt do IOD –iod.edu@gdynia.pl
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