
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
 

 

Wyrażam zgodę na udostępnienie i przetwarzanie danych osobowych, 

fotografowanie i filmowanie mojej córki/syna* 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

dla celów Polskiej Misji Katolickiej w Zurychu oraz Polskiej Szkoły przy           

PMK w Zurychu. Zgoda ta ma ważność do momentu pisemnego jej           

odwołania. 

 

 

Zurych, dn……………………………………………………………………….  

 

Czytelny podpis rodzica / rodziców ……………………………………….. 

 

 

 


