Nyilatkozat

Al ouses s s s LTIEN), PO (.4 §| (=3 (=
hely, idd), mint ............................ gyermek szuldje,/térvényes képviseldje
nyilatkozom, hogy a Kispesti Egyesitett Bolcsédék - Csillagfény Boélcséde
(jogszabalyi eléirasoknak megfelelé kozfeladatokat ellaté intézmény)

Adatkezelési Téajékoztatdjat elolvastam, annak tartalmat megismertem és
megeértettem.

Az Adatkezelesi tajekoztatd alapjan jelen nyilatkozatommal kifejezetten hozzajarulok
gyermekem bolcsddei ellatasanak érdekében szolgaltatott adatok, valamint
szukseges iratok és az iratok masolatainak az adatkezel§ altali felvételéhez,
rogzitéséhez es kezeléséhez.
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