INFORMACJA

Na podstawie Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), informuj¢ Panig /
Pana, ze administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa im. Swigtej Jadwigi Slaskiej, ul. Szkolna 6, Kryniczno. 55-114 Wisznia
Mata Kontakt do Inspektora Danych Osobowych ktorym jest pan Marek Adamaszek  mozliwy jest pod adresem mailowym:
madamaszek@zontekiwspolnicy.pl badZ pod nr tel.: 608294903, Administrator zbiera i przetwarza dane osobowe Pani / Pana dziecka i cztonkow
jego rodziny pozostajacej we wspdlnym gospodarstwie domowym w celu realizacji zadan wychowawczych i opiekunczych, zgodnie z Ustawa
z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty, Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 Prawo O$wiatowe, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Informuje, ze przystuguje Pani /Panu prawo wgladu do zbieranych
danych, prawo do przenoszenia, zadania ograniczenia przetwarzania lub usunigcia danych, o ile nie bedzie to sprzeciwialo si¢ wymaganiom
nakltadanym przez przepisy prawa, uzupetniania, uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane sa nickompletne, nieaktualne lub
nieprawdziwe. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny w przepisach prawa, a w przypadku udzielonej zgody do jej
wycofania. Odbiorcami Pafistwa danych osobowych begda wylacznie podmioty uprawnione na podstawie przepisu prawa, oraz podmioty, ktore
przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
Jednoczes$nie informuje, ze administrator danych osobowych dotozy wszelkich staran, aby dane byty zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie
Z prawem.

OSWIADCZENIE

Zapoznatam/em si¢ z informacja dotyczaca zbierania i przetwarzania danych osobowych moich
i cztonkdéw mojej rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

................................................... (1m16;1nazw1sk0d21ecka)
w zakresie wychowawczo — opickunczej dziatalnosci placowki, a takze danych osobowych moich i cztonkow
mojej rodziny, pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym.

Wyrazam/nie wyrazam* rowniez zgode/y na:
e rejestrowanie i przetwarzanie wizerunku mojego dziecka podczas zaje¢, konkurséw
i uroczystosci organizowanych przez placowke oraz wykorzystanie tego wizerunku jak rowniez
danych osobowych (imig, nazwisko) na stronie internetowej placowki”
e natablicach $ciennych w celu informacji i promocji placowki i dziecka*.

Wrazam/nie wyrazam* zgode/y na kontakt ze mng, z prywatnego telefonu komorkowego wychowawcy,
pod opieka ktdorego, bedzie przebywac moje dziecko, w celach wynikajacych z dziatalnosci placowki.

data i podpis rodzica /prawnego opiekuna /

* . r1:r
niepotrzebne skreslic.



