

								Koszalin, ………………………
Imię i nazwisko ……………………………………….
	
[bookmark: _GoBack]Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zespół Szkół nr 7 z siedzibą w Koszalinie przy ul. Orląt Lwowskich 18
- numeru rachunku bankowego w celu  realizacji przelewów wynagrodzenia ……………….. (T / N) ,
- prywatnego numeru telefonu w celu kontaktu, w przypadku nieobecności w pracy …………. (T / N).

Niniejsza zgoda może być w dowolnym momencie odwołana.
							

……………………………………………………….
							 Imię i nazwisko






