
 

Zgoda na nagrywanie i przetwarzanie głosu dziecka​
w celu przygotowania materiałów edukacyjnych 

 

 

 

 

Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic / opiekun prawny: 

​

Imię i nazwisko opiekuna: .....................................................​

Imię i nazwisko dziecka: ....................................................... 

wyrażam zgodę na nagrywanie głosu mojego dziecka oraz jego przetwarzanie wyłącznie w 
celu przygotowania materiałów edukacyjnych przez iQa sp. z o.o. 

Więcej informacji na temat przetwarzania danych osobowych na stronie aulaapp.pl.​

 

 

 

 

 

 

      Data:​ ​     Podpis Opiekuna:​

 

 ..........................................​  ........................................... 

 


