UPOWAZNIENIE KARATE

Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 2 im. Jana Pawta Il, mieszczgca sie przy ul. Poziomkowej 11,
62-002 Suchy Las. Kontakt z naszym Inspektorem danych osobowych mozliwy jest pod adresem e-mail:
daneosobowe@suchy-las.com lub listownie pod adresem wskazanym powyzej. Dane przetwarzane beda w celu prowadzenia
realizacji zadan statutowych szkoty oraz zadan wynikajagcych z prawa oswiatowego dotyczacych zapewnienia uczniom

mozliwosc¢ korzystania ze Swietlicy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO — w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego
na Administratorze. Dane beda przetwarzane przez okres wynikajacy z obowigzujgcych przepiséw w szczegdélnosci prawa
oswiatowego oraz w czasie zapewniajgcym mozliwos¢ rozpatrywania ewentualnych roszczen. Odbiorcami danych osobowych
beda wytacznie podmioty uprawnione na podstawie przepisdw prawa. Informujemy o prawie dostepu do danych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
Informujemy ponadto, ze w przypadku stwierdzenia naruszen przepisow o ochronie danych osobowych przystuguje
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. (Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) oraz Ustawa z dnia 10.05.2018 poz. 1000 o ochronie danych osobowych).

Nazwisko i imie ojca/prawnego opiekuna/piecza zastepcza
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY

[BToXoTe] o oY AU baT=Tol & IO ze Szkoty Podstawowej Nr 2

im. Jana Pawta

Upowazniamy od dnia ....c.ccceeveeieieneeceecen e, dodnia .o

Imie i nazwisko seria i nr dowodu osobistego

Bierzemy petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego odbioru ze
szkoty przez osobe powyzej uprawniona.

Suchy Las, dNia ...cccceveeecece s

podpis matki/prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE 0SOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA

WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ ADMINISTRATORA
DANYCH OSOBOWYCH — SZKOtA PODSTAWOWA NR 2 IM. JANA PAWLA || W SUCHYM LESIE W CELU
IDENTYFIKACJI MOJEJ OSOBY W ZWIAZKU Z ODBIOREM DZIECKA.

(IMIE | NAZWISKO)

JEDNOCZESNIE ZOSTAtEM/AM POINFORMOWANY, ZE PRZYStUGUJE MI PRAWO DO AKTUALIZOWANI,
COFNIECIA ZGODY, POPRAWIANIA, PRZENISIENIA USUNIECIA MOICH DANYCH ORAZ PRAWO DO BYCIA
ZAPOMNIANYM CZYLI TRWALEGO USUNIECIA MOICH DANYCH. DANE PODANE SA PRZEZE MNIE
DOBROWOLNIE | SA NIEZBEDNE DO WYDANIA DZIECKA W/W PLACOWCE.

(data/czytelny podpis)



