Nazwisko i imie matki/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE
Niniejszym upowazniam/my do odbioru dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

ze Swietlicy Szkoly Podstawowej nr 47 w Sosnowcu, przy ul. Bialostockiej 17 w roku
szkolnym 2018/2019, nastepujace osoby:
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Imie i nazwisko

Kazda z os6b upowaznionych udostepnila swoje dane dobrowolnie i wyrazila zgode na
przetwarzanie danych osobowych 2zgodnie 2z zalacznikiem do niniejszego
oSwiadczenia.

SOSNOWIEC, ..ovvvvvrvviinninnn.. 20...... T.

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego
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Zalacznik do osSwiadczenia do odbioru dziecka ze Szkoly Podstawowej
nr 47 w Sosnowcu

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka ze swietlicy Szkoly Podstawowej
nr 47 w Sosnowcu:

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 RODO, informujemy:

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Szkota Podstawowa nr 47 z siedzibq
w Sosnowcu, przy ul. Biatostockiej 17, ktora przetwarza Pani/Pana dane zgodnie z
art. 6 ust. 1 lit. a RODO,

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych (IOD) jest Pan Pawel Wierzbicki,
p.wierzbicki@cuwsosnowiec.pl, nr tel. (32) 292 44 64 wew. 217,

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda tylko w celu weryfikacji
tozsamosci /identyfikacji osoby odbierajacej dziecko ze Swietlicy szkolnej,

4, Dane osobowe bedq przetwarzane i przechowywane wylqcznie w formie
papierowej, przez okres roku szkolnego 2018/2019 a nastepnie trwale niszczone,

5. Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych

w dowolnym momencie. Cofniecie zgody nie bedzie mialo wplywu na zgodnos$é
z prawem przetwarzania, ktéorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Cofniecie zgody bedzie skutkowato brakiem mozliwos$ci odbioru dziecka ze Swietlicy
przez osoby inne niz rodzicow/ opiekunéw prawnych,

6. Cofniecie zgody moze mieé¢ nastepujaca forme: ,,Cofam zgode na przetwarzanie
danych osobowych przez Szkole Podstawowq nr 47 w Sosnowcu, przy ul.
Biatostockiej 17, udzielonq ............ 2018r. w celu weryfikacji tozsamosci/ identyfikacji
osoby odbierajqcej dziecko ze Swietlicy. Podpis osoby, ktorej dane dotycza’,

7. Przystuguje Pani/Panu prawo do zagdania dostepu do danych osobowych
dotyczacych Pani/Pana osoby, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania oraz whniesienia Sprzeciwu.

8. Osoba, ktérej dane dotyczq, moze ztozy¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO) z siedziba w Warszawie, (00-193) ul. Stawki 2.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imie, seria i
nr dowodu osobistego, nr telefonu) w trybie art. 6 wust. 1 it
a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. U. UE.
L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r., zwanego dalej RODO.

(data i podpis osoby wyrazajacej zgode)
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