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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA PRAKTYKI ZAWODOWE
MAŁOLETNIEGO W MUZEUM II WOJNY ŚWIATOWEJ W GDAŃSKU

Ja, niżej podpisana/y …………………………………………… (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego), adres zamieszkania: ………………………………………………………………………….., nr telefonu: ……….……………………, adres e-mail: ………………..………………………………, wyrażam zgodę na odbycie praktyk zawodowych w Muzeum II Wojny Światowej w Gdańsku przez ……………………………………………………… (imię i nazwisko dziecka), data urodzenia: ………………………………………, miejsce urodzenia: ………………………………………. Oświadczam, że sprawuję władzę rodzicielską/opiekę prawną nad wskazaną osobą.


……………………………………
(czytelny podpis)

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informuję: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Muzeum II Wojny Światowej z siedzibą w Gdańsku przy ul. W. Bartoszewskiego 1, 2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji praktyk 3) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, 4) podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w procesie rekrutacji.
