Zgoda na przetwarzanie danych kontaktowych
Ja, niżej podpisany:

 Nie wyrażam zgody
 Wyrażam zgodę

na przetwarzanie mojego adresu e-mail w celu przekazywania mi informacji drogą elektroniczną w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o świadczeniu usług drogą elektroniczną.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
(adres e-mail)

 Nie wyrażam zgody  Wyrażam zgodę 

na przetwarzanie mojego numeru telefonu

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (numer telefonu)

przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Pucku, z siedzibą przy ul. Kolejowej 7 Puck 84-100
dla potrzeb niezbędnych do realizacji  zadań związanych z organizacją pomocy psychologiczno-pedagogicznej,  zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
Wycofanie się ze zgody można złożyć w formie wniosku drogą pisemną na adres korespondencyjny Administratora. Konsekwencją wycofania się ze zgody będzie brak możliwości przetwarzania danych innych niż wynikające z przepisów prawa.

……………………………..






…………………………………………….

(data)








     (czytelny podpis) 


