
Oświadczenie

Dane ucznia:

Imię i Nazwisko:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Adres:

Dane rodzica / opiekuna:

Imię i Nazwisko:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych (imię i nazwisko, numer telefonu, adres
e-mail, adres zamieszkania) przez firmę OSSOM Mateusz Zakrzewski z siedzibą w Krakowie w celach związanych z działalnością
firmy (m.in. dojazd do ucznia, informowanie o szczegółach spotkań, wysyłanie materiałów szkoleniowych i informacyjnych itp.).
Jednocześnie oświadczam, że zostałam(em) poinformowana(y) o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz
ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie oraz ich usunięcia w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych
było dobrowolne.

............................................................. .............................................................

Miejscowość i data Podpis osoby upoważnionej (16+)

Poniższy plan tygodnia służy do zaznaczenia dni / godzin, w których uczeń nie może mieć zajęć z nauczycielem matematyki
z firmy OSSOM. Proszę wykreślić terminy, w których lekcje nie mogą się odbyć i pozostawić te, w których uczeń ma czas na
lekcje matematyki.
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