Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka przez rodziców lub opiekunów w Szkole Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki w Łaznowie
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych syna/córki ……………………………………………………………………………………
Zgodnie z art. 14 i art. 7 ust.3 informuję, iż:

1)
administratorem danych osobowych jest – Szkoła Podstawowa im. Tadeusza Kościuszki w Łaznowie, Łaznów 65, 97-221 Rokiciny, Dyrektor – mgr Paweł Bielizc iński,
2)
z inspektorem ochrony danych można kontaktować się na adres: Dariusz Bezat, 
ul. P.O.W. 5 lok. 307, drogą mailową: iod@ekofit.pl lub telefonicznie: 608404427,
3)
dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO,
4)
okres przechowywania danych osobowych ucznia wynosi/ dane osobowe będą przetwarzane do dnia/do czasu pobytu dziecka w szkole,
5)
ma Pan/i prawo do: 
· dostępu do treści danych osobowych dziecka oraz ich sprostowania, żądania usunięcia, ograniczenia przetwarzania, do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, 
· do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,

· do wniesienia skargi do organu nadzorczego - do GIODO (w przyszłości ma zostać zastąpiony przez Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych i to oznaczenie organu należy stosować dopiero po zmianie stanu prawnego w tym zakresie), w razie uznania (przez Panią/Pana), że przetwarzanie danych osobowych dotyczących dziecka narusza RODO,
6)
dane osobowe nie będą przekazywane żadnym odbiorcom danych oraz nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
………………………………

(podpis rodzica lub opiekuna)
………………………………………

…………………………………….                                                              miejscowość i data

              imię i nazwisko 

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….

           adres zamieszkania 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH  OSOBOWYCH  RODZICÓW

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie w złożonych dokumentach przez Szkołę Podstawową                            im. Tadeusza Kościuszki w Łaznowie, Łaznów 65.

       W rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych ( Dz. U. nr 101 z 2002 r., poz.926                        z późn.zm), administratorem zbiorów danych, w których przetwarzane będą moje dane osobowe jest Szkoła Podstawowa im. Tadeusza Kościuszki w Łaznowie.

       Równocześnie oświadczam, że poinformowano mnie o tym, że podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, oraz o przysługujących mi prawach wglądu do danych, prawie ich poprawiania, a także prawie sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.
       Przyjmuje do wiadomości, że informacje na temat moich danych osobowych przetwarzanych przez Szkołę Podstawową im. Tadeusza Kościuszki w Łaznowie udzielane mi będą na podstawie pisemnego wniosku oraz, że z prawa do uzyskania takich informacji mogę skorzystać nie częściej niż raz na 6 miesięcy.

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

       podpis pracownika                                                                                              podpis rodziców

 przyjmującego oświadczenie                                  
