Załącznik do wniosku do Prezydenta Miasta Siemianowice Śląskie
o  przyznanie stypendium w  ramach Lokalnego Programu Wspierania Edukacji Uzdolnionych Dzieci                         i Młodzieży na terenie miasta Siemianowice Śląskie na podstawie Uchwały nr 646/2018 Rady Miasta Siemianowic Śląskich z dnia 30 sierpnia 2018r. z późniejszymi zmianami. 
Siemianowice Śląskie,…………………………………

…………………….……………

imię i nazwisko wyrażającego zgodę
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka* zawartych we wniosku do Prezydenta Miasta Siemianowice Śląskie o przyznanie stypendium w  ramach Lokalnego Programu Wspierania Edukacji Uzdolnionych Dzieci i Młodzieży na terenie miasta Siemianowice Śląskie na podstawie Uchwały nr 646/2018 Rady Miasta Siemianowic Śląskich z dnia 30 sierpnia 2018r. z późniejszymi zmianami w zakresie:

- numeru telefonu w celu usprawnienia kontaktu 

- adresu e-mail w celu usprawnienia kontaktu

- numeru PESEL w celu właściwej identyfikacji

- daty urodzenia w celu właściwej identyfikacji

*właściwe zaznaczyć


……………….…………….

data i podpis rodzica/pełnoletniego ucznia
