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ZGODA RODZICÓW
Stwierdzam, że mój syn/córka ........................................... jest zdrowy/a i może uczestniczyć                                                                                                     
                                                                         (imię i nazwisko)
w zajęciach Badmintona organizowanych przez Gminę Bukowinę Tatrzańską oraz Szkołę Podstawową im. św. St. Kostki w Leśnicy Groniu.
Proszę o podanie:

Rok urodzenia:
........................................

Adres zamieszkania :
........................................
Tel. ……………………………….. e-mail: ……………………………………………………

Szkoła: ……………………………………..................................................................................

....................................................



……………………………………
                (miejscowość, data)                                                                      (podpis rodzica, prawnego opiekuna)
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych              i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016L119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL):

1) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgodzie;
2) wyrażam zgodę na wykonanie pomiaru temperatury ciała mojego dziecka 
w sytuacji, gdy będzie ono wykazywać niepokojące personel placówki objawy.  Oświadczam, iż wyrażam zgodę dobrowolnie w celu zapewnienia bezpiecznego pobytu mojego dziecka oraz bezpieczeństwa innych dzieci i kadry placówki.

3) wyrażam zgodę na publikację imienia i nazwiska uczestnika na liście osób biorących udział w zajęciach badmintona.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem danych osobowych zawartych w zgodzie jest Dyrektor Szkoły Podstawowej im. św. St. Kostki w Leśnicy Groniu, ul. Polna 44, 34-406 Leśnica.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych  jest możliwy poprzez:

·  pocztę: Inspektor Ochrony Danych, Urząd  Gminy Bukowina Tatrzańska, ul. Długa 144, 34-530 Bukowina Tatrzańska,

·  adres e-mail:  iod@ugbukowinatatrzanska.pl,

·  telefon stacjonarny: 18 20 008 70 wew. 68,

·  telefon komórkowy: 663 226 661, 
· przyjęcia stron.
3) dane osobowe zawarte w zgodzie będą przetwarzane na podstawie art.6 ust.1 lit.c ogólnego rozporządzenia jw. o ochronie danych, w celu realizacji zadań określonych ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U.2017poz.59), tj. zajęcia prowadzone w Szkole Podstawowej im. św. St. Kostki w Leśnicy Groniu
4) dane osobowe zawarte w zgodzie przechowywane będą przez okresy zakreślone                              w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt;

5) rodzicom uczestników niepełnoletnich i uczestnikom pełnoletnim przysługuje prawo       do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;
6) podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie wymaganym ustawą  z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. 2017 poz.59).
Zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych                              (Dz. U. 2017 poz. 880), wyrażam zgodę na publikację wizerunku uczestnika zajęć na stronie internetowej Szkoły Podstawowej im. św. St. Kostki w Leśnicy Groniu oraz w materiałach promocyjnych szkołę i informacjach z ww. zajęć.
............................................. 



   ……........................................................

           (miejscowość, data)   




 (podpis rodzica, prawnego opiekuna)

