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Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zarówno rodziców, jak i dzieci wskazanych powyżej, przez Fundację STERNIK-Kraków z siedzibą w Krakowie (31-314), ul. Zygmuntowska 12A, nr KRS: 0000425052  i placówki oświatowe przez nią prowadzone, przez spółkę Rodzice dla Szkoły – Kraków sp. z o.o. z siedzibą w Krakowie (31-314), ul. Zygmuntowska 12A, nr KRS: 0000429592 dla celów związanych z procesem przyjęcia dzieci do placówek Fundacji STERNIK-Kraków. Rodzice oświadczają jednocześnie, że zostali poinformowani o prawie dostępu do treści tych danych oraz możliwości ich poprawienia.
Wniosek należy przesłać na adres poczty elektronicznej jak w nagłówku lub złożyć osobiście w sekretariacie placówki edukacyjnej
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