Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną w Sierpcu w celach związanych 

z realizacją zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno – rehabilitacyjno – opiekuńczego, określonych w Regulaminie ośrodka, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zw. RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r.).
Niniejszą zgodę wyrażam dobrowolnie. Zgoda jest podstawą przetwarzania danych osobowych moich i mojego dziecka i mam świadomość, że brak tej zgody skutkowałoby brakiem możliwości uczestniczenia mojego dziecka w Programie kompleksowego wsparcia dla rodzin „Za życiem”.
Oświadczam, że znam swoje prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie przez złożenie pisemnego oświadczenia w sekretariacie  Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Sierpcu, ul. Armii Krajowej 8b.
……………………….………………….……………................
data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę
