Oswiadczenie

zgody na rejestracje na szczepienie przeciwko chorobie wywolywanej zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 (COVID-19)

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci:

1. IMIQ 1 NAZWISKO ..onee i
2. PE SE L o
30 NrtelefonU ...

przez Zespot Szkot w Istebnej z siedzibg pod adresem Istebna 550, ktérego przedstawicielem
jest Dyrektor zespotu Szkot w Istebnej, w celu organizacji i realizacji procesu szczepien
nauczycieli i instruktoréw praktycznej nauki zawodu przeciwko chorobie wywolywanej
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).

Dane osobowe podaje dobrowolnie oraz informuje, ze nie wyrazitem takiej zgody w innej
szkole/instytucji.

Przyjmuje do wiadomosci, ze przetwarzanie moich danych osobowych obejmuje tylko:

1. przekazanie danych do portalu Strefa Pracownika (https://strefa .ksdo.gov.pl)
Sytemu Informacji Oswiatowej udostepnionego dla Zespolu Szko6t w Istebnej,

2. kontakt ze mng w sprawie ustalonego terminu szczepien.
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